เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติระดับกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2 ประจำปีงบประมาณ 2563 จังหวัดอุตรดิตถ์

ส่วนที่ 2 แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข
1. ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)

วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี

พันธกิจ 
: พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน

เป้าหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน
ค่านิยม : MOPH  1. Mastery



2. Originality



3. People centered approach



4. Humility


ยุทธศาสตร์ 4 Excellence ประกอบด้วย



ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence)
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล ( Governance Excellence)รายละเอียดดังนี้
[image: image1.jpg]uHugsAERSYR 20z 20 U (hussisag)
(A 2559 B . 2579)

W W

SosdnmindnBumm Vianusseiuasmugeam
Foumdsonn othaliston
iovszenwuguami sordibu

cone |
VAL astery eople centered approach

@umm
l
ol o
|

szuugua el

@
e u oy
= x 0o
TUP F1
THAILAND
e iy dimvelre gusmanividss 200 oy (egated)
omizmnon ooty
e w1z [ ——

nseuuIAn (nnzse0 256 e, Ohitsecios)

[N ———

Road map WHugnsAERTYR sz0¢ 20 U Mussnsaigy (4 Phase)

T 'L
@ LD gt () 2
Phase 1 (2560-2564) Phase 2 %5569) Phase 3 (2570-2574) Phase 4 (}_W&ZW?)

1. VanrnpunEinaulveningit LT —

2. mitlsunaunuTsnuaziogumm 2 maiannzEEMTIY
3. srteonfofmennsuazantiodoidss P ]
alsnlaifnsiadasy = 4. quinagIN TR/ TRIATEg T

4. madnsiamsauandon e

1. smutayamssumAR g IA A i

i 9 3. MBI RN ams

3. amusfunsinmuansuiusia: dsmuimgunm

SR 4. muinnothemeUssua:

Pl R mavsmndauiuganm




2. ยุทธศาสตร์จังหวัดอุตรดิตถ์
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ในเดือนสิงหาคม 2560 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ได้จัดอบรมปฏิบัติการจัดทำแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ระยะ 5 ปี (2561-2565) ให้แก่บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบหลักระดับจังหวัดและอำเภอ   ผลการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร และการจัดวางทิศทางขององค์กร ดังนี้
1. ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ณ 5 สิงหาคม 2561 โดย SWOT Analysis ดังนี้
1.1. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน (จุดแข็ง และ จุดอ่อน)
	Strength
	Weakness

	S1 บุคลากรส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่ เข้าใจปัญหาของชุมชนทำให้ทำงานกับชุมชนได้ดี Staff
S2 มีศูนย์แพทย์/รร.แพทย์ (ฝึกงาน) เพื่อผลิตบุคลากรด้านแพทย์/พยาบาล ทำให้มีอาจารย์แพทย์หลากหลายสาขา ในโรคซับซ้อน Staff
S3 มีระบบการควบคุมการตรวจสอบงบประมาณที่ดี ผลประเมิน ITA ได้ที่ 2 เขตฯ 2 System
S4 มีศูนย์รักษาโรคหัวใจ/จิตเวช/ศูนย์รักษาฟอกไต ทำให้ผู้ป่วยในจังหวัด ได้รับการรักษาโดยไม่ต้องเดินทางไปต่างจังหวัด (รพ.อต) System
S5 มีสถานที่ ผลิตยาแผนไทย ที่ได้มาตรฐาน GMP ทำให้ผู้ป่วยมีทางเลือกการรักษา System
S6 จังหวัดมีเครือข่าย (อสม.ชมรมต่างๆ) ในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขทำให้งานสาธารณสุข วป. Staff 
	W1 แพทย์ รพช. มีแนวโน้มขาดแคลนในอนาคต และปัจจุบัน fam med / รพศ. มีแพทย์ fam med 2 คน ส่งผลให้การดำเนินงานตามนโยบาย PCC ยาก Staff
W2 รพ.อุตรดิตถ์ ขาดแคลนพยาบาล 200 ตำแหน่ง ส่งผลให้พยาบาลมีภาระงานมากขึ้น  Staff
W3 30% ของบุคลากรเป็นลูกจ้างชั่วคราวส่งผลให้ขาดแรงจูงใจและขวัญกำลังใจในการทำงาน  Staff
W4 20% เป็นบุคลากรใหม่ทำให้มีศักยภาพไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน Skill
W5 กระบวนการถ่ายทอดยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ MOU / KPI / PA ยังไม่ชัดเจน การนำแผนสู่การปฏิบัติล่าช้าใช้เวลาทำนาน 6 เดือน (การอนุมัติแผนงานโครงการล่าช้า) System
W6 บุคลากรขาดความรู้ความชำนาญด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ นวัตกรรม งานวิจัยเพื่อพัฒนางาน Skill
W7 งบประมาณอยู่กับท้องถิ่นการทำงานต้องเขียนโครงการฯ ของงบจากท้องถิ่น เช่น Long term care, กองทุนสุขภาพตำบล System
W8 เงินบำรุง รพ. ไม่เพียงพอ ทำให้ รพ.ประสบภาวะวิกฤต (ระดับ7) เงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้สินติดลบ 7 แห่ง ส่งผลให้ รพ.ขาดสภาพคล่องทางการเงินในการพัฒนาศักยภาพในการให้บริการ, บุคลากรขาดแรงจูงใจ System
W9 ขาดเครื่องมือให้บริการทางการแพทย์ตาม Service Plan ทำให้คุณภาพบริการไม่ได้มาตรฐาน เช่น เครื่องเอกซเรย์ เครื่องตรวจหู ตู้อบเด็ก รถ Ambulance System
W10 อาคาร/สถานที่ในการให้บริการผู้ป่วย ไม่เพียงพอ เช่น NICU ห้องผ่าตัด ห้อง LAB  System
W11 ขาดคอมพิวเตอร์แม่ข่ายในการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลระดับอำเภอ/จังหวัด และเสื่อมสภาพ ใช้งานมานาน System
W12 อาคาร/สิ่งปลูกสร้างใน รพช. มีอายุการใช้งานมากกว่า 20 ปี 7 แห่ง 87.5% System
แบบแปลนไม่รองรับการใช้งานปัจจุบัน เช่น หลังคาอาคารไม่รองรับ Green & Clean Hospital และนโยบายการให้บริการ
W13 โปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ทีความหมายหลากหลาย ข้อมูลผู้ป่วย ขาดความเชื่อมโยงล่าช้าไม่เป็นปัจจุบัน System
W14 ขาดการบูรณาการ แผน/การดำเนินงานร่วมกันทำให้เกิดการขับเคลื่อนงานซับซ้อน พื้นที่ไม่มีเวลาปฏิบัติงาน Structure   
W15 ขาดการรับฟังเสียงของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดทำแผนงาน โครงการ ออกแบบกระบวนการทำงาน System
W16 กระบวนการจัดการ KM ยังไม่เข้มแข็งทำให้ไม่เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ไม่มีการต่อยอดองค์ความรู้  System
W17 ขาดกลไกที่มีประสิทธิภาพในการสื่อสารสุขภาพ ทั้งภายในและภายนอก System


	Opportunity
	Threat

	O1 มีนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพอำเภอ (DHB) เป็นโอกาสในการขยายความร่วมือไปสู่องค์กรอื่น (Political)
O2 องค์กรภายนอกสนับสนุนการดำเนินงานในระบบสุขภาพ (เช่น สสส. NGO  ท้องถิ่น/ท้องที่  อสม.)  รวมถึงสถาบันการศึกษา  สื่อมวลชน  ปปส.  มหาดไทย  ชมรมฯ  (Economic)
O3 ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ ภูมิปัญญา ปราชญ์พื้นบ้าน จำนวน 1,054 คน (Customer)
O4 มีธุรกิจด้านสุขภาพเกิดขึ้น เช่น Fitness , โยคะ , สนามฟุตบอล ทำให้เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ (Customer)
O5 Social network และเทคโนโลยีการสื่อสารในปัจจุบัน การสื่อสาร 4G ทำให้ครอบครัวชุมชนเข้าถึงข้อมูลได้รวดเร็วสะดวก ได้รับข้อมูลสุขภาพที่จำเป็น (Technology)
	T1 นโยบายระดับกระทรวง/กรม มีมากเกินไป และซับซ้อน ทำให้มีภาระงานเกินกำลังบุคลากร  (กระทรวง 96 ตัวชี้วัด / ผู้ตรวจ 43 ตัว / PA 27 ตัว / SP 42 ตัว) (Customer)
T2 ระเบียบหลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่สอดคล้องกับงานหรือนโยบายที่ต้องทำ เช่นไม่สอดคล้องกับนโยบาย สร้าง นำ ซ่อม (งบต่อหัวประชากร 3,109 บาท / OP 1,137 บาท / PP 405 บาท / IP 1,090 บาท) ส่งผลให้ไม่สามารถดำเนินงานตามนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Legal)
T3 ระเบียบการใช้เงินไม่เอื้อการจัดกิจกรรมเช่น ระเบียบการใช้เงิน PP ระบุให้ทำกิจกรรมได้ ตามที่กำหนดไว้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ 2544 เท่านั้น ส่งผลให้กิจกรรมอื่นที่ไม่ได้ระบุไว้ไม่สามารถใช้งบฯในการดำเนินการได้ (Legal)
T4 คณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอำเภอดำเนินการไม่ต่อเนื่อง : การโยกย้ายผู้บริหาร และทีมบ่อย (Customer)
T5 งบ PPA น้อย 4 บาท/ปชก. ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาของพื้นที่ ไม่ครอบคลุม และงบประมาณ UC ในการรักษาพยาบาลไม่เพียงพอ ทำให้ รพ.วิกฤตปัญหาทางการเงิน net working หักหนี้สินติดลบทุก รพ. (ยกเว้นรพ.ลับแล,น้ำปาด) Economic)
T6 เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (22%) ทำให้ต้องใช้ทรัพยากรในการดูแลปัญหาด้านสุขภาพมากขึ้น (Social)
T7 เป็นสังคมเกษตรทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคจากการใช้สารเคมี เช่น โรคมะเร็ง (Social)
T8 การขยายตัวของสังคมเมืองและเศรษฐกิจทำให้คนอุตรดิตถ์มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ เช่น อุบัติเหตุ , ยาเสพติด , ท้องไม่พร้อม , นักดื่มหน้าใหม่ (Social))
T9 มีพื้นที่ติดชายแดน (สปป.ลาว) ทำให้มีต้นทุนค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาลและควบคุมโรค (Environment)
T10 การเปลี่ยนแปลงสังคม จากสังคมชนบทเป็นสังคมเมือง/กึ่งเมือง รวมถึงค่านิยมและวัฒนธรรม เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคที่ทำให้เกิดโรคเรื้อรัง เป็นปัจจัยสาเหตุสำคัญเกิดโรคเรื้อรัง  การขาดวินัยไม่เคารพกฏระเบียบ ส่งผลทำให้เกิดอุบัติเหตุ (อัตราตาย 31 ต่อแสนประชากร) (Social)
T11 รายได้ต่อหัวประชากรต่อปีต่ำ (ลำดับที่ 53 ของประเทศ) ส่งผลให้คุณภาพชีวิตมีดี การดูแลสุขภาพไม่ดีตามไปด้วย (Economic)
T12 ประชากรน้อย พื้นที่ห่างไกล เช่น อำเภอบ้านโคก ทำให้ต้นทุนการบริการสูง แต่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณน้อย  (Environment)
T13 มีพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ ดินโคลนถล่ม เช่น อำเภอ ท่าปลา,ลับแล,น้ำปาด (Environment)
T14 การขยายตัวของตลาดนัดอย่างรวดเร็ว ทุกหมู่บ้าน ทุกวัน ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน เกิดผลเสียต่อสุขภาพ (Social)


3. แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2561-2565
วิสัยทัศน์(Vision)
“เป็นผู้นำด้านการบริหารจัดการระบบสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 2 ประชาชนมีสุขภาพดี”
ผู้นำการบริหารจัดการระบบสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 2  หมายถึง
         

 - ผลการตรวจราชการ 4 คณะ (ภาพรวม) (PP&P Excellence , Service Excellence , 
            
   People Excellence , Governance  Excellence)  อยู่อันดับ 1 ใน 3 ของเขตสุขภาพที่ 2
             
   ระหว่างปี 2561- 2564)

ประชาชนมีสุขภาพดี  หมายถึง
- ประชาชนทุกกลุ่มวัยในจังหวัดอุตรดิตถ์  มีสุขภาพดี (กาย, จิต, สังคม, ปัญญา)

           

- อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 79 ปี (LE)
           

- อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 70 ปี (HALE)
พันธกิจ(Mission)

1. สร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค คุ้มครองผู้บริโภค ฟื้นฟูสภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม  โดยภาคีเครือข่ายและประชาชนมีส่วนร่วม 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการสุขภาพที่จำเป็นแก่ประชาชนที่ได้มาตรฐาน และผสมผสานภูมิปัญญาไทย
3. บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลให้เพียงพอ มีประสิทธิภาพและมีความสุข
4. ส่งเสริมคุณภาพการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
5.การบริหารจัดการการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ และถูกต้องตามระเบียบ
6.การจัดระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่ชายแดน
ประเด็นยุทธศาสตร์ มี 4 ประเด็น 
1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence)
2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล ( Governance Excellence)
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ มี 4 มิติ
1. มิติผลลัพธ์ มี 3 เป้าประสงค์
1.1 ประชาชนมีสุขภาพดี
1.2 บุคลากรเพียงพอและมีความสุข 
1.3 เป็นองค์กรคุณภาพ มีธรรมาภิบาลและยั่งยืน
2. มิติคุณภาพการให้บริการ มี 4 เป้าประสงค์
2.1 ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพจำเป็นที่มีคุณภาพและปลอดภัย 
2.2 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสม 
2.3 ผู้รับบริการพึงพอใจ 
2.4 ภาคีเครือข่ายสุขภาพเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพในพื้นที่ 
3. มิติประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ มี 14 เป้าประสงค์
เป้าประสงค์ที่ 3.1 โครงการพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติด้านสาธารณสุข

1. พอ.สว.
2. โครงการราชทัณฑ์ปันสุข  ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์
3. โครงการเร่งรัดกำจัดโรคพิษสุนัขบ้า 
4. โครงการหนอนพยาธิในโรงเรียน ตชด
5. โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน (กพด.)
เป้าประสงค์ที่ 3.2 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

2. การพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน 
เป้าประสงค์ที่ 3.3 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเขตเมือง

1. PCC 
2. รพ.สต.ติดดาว 
เป้าประสงค์ที่ 3.4 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
1. กลุ่มสตรีและทารก 
2. กลุ่มเด็ก 0-5 ปี 
3. กลุ่มเด็กวัยเรียน
4. กลุ่มวัยรุ่น 
5. ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน 
6. ทันตกรรมป้องกันทุกกลุ่มวัย


เป้าประสงค์ที่ 3.5 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ 
1. พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ
        



1.1 ธนาคารเครื่องมือ บูรณาการกับกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
2. LTC

        



2.1 การเบิกเงินกองทุน
เป้าประสงค์ที่ 3.6 พัฒนาระบบการฟื้นฟูสภาพและการดูแลแบบประคับประคอง 
1. พัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง Palliative care (Pain clinic, End of life care)
1.1 กองทุนฟื้นฟู
2. พัฒนาระบบบริการ Intermediate care (Stroke,Traumatic brain injury, Spinal cord injury) 
3. บูรณาการ IMC, LTC, PC 

3.2 การเชื่อมข้อมูลเพื่อส่งต่อผู้ป่วย
4. พัฒนาการดูแลผู้พิการ 
4.1 กองทุน UC (เบิกเครื่องมือแพทย์ กายอุปกรณ์)

4.2 ฐานข้อมูลผู้พิการ



5. พัฒนางานเยี่ยมบ้าน
เป้าประสงค์ที่ 3.7 พัฒนาระบบป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ
1. ระบบควบคุมโรคติดต่อ และอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

2. โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ 
3. โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และ Cold chain 

4. โรคไข้เลือดออก 
5. วัณโรค 
6. HIV/STI 

7. ไข้หูดับ 
8. โรคเนื้อเน่า 
เป้าประสงค์ที่ 3.8 พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
1. เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงได้รับการวินิจฉัย)
2. โรคหลอดเลือดหัวใจ
3. โรคหลอดเลือดสมอง
4. โรคทางจักษุ
5. โรคไต
6. โรคมะเร็ง (การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, ลำไส้)
เป้าประสงค์ที่ 3.9 พัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด
1. พัฒนางานป้องกันและดูแลสุขภาพจิต
     



1.1 คัดกรองและดูแลผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า 





1.2 คลินิกสุขภาพจิตเด็ก 4 กลุ่มโรคและวัยรุ่น
     



1.3 คลินิกสุขภาพจิตทั่วไป 

     



1.4 การป้องกันการฆ่าตัวตาย
2. พัฒนางานป้องกัน บำบัด ฟื้นฟู และดูแลผู้ติดยาเสพติด
     



2.1 To Be number 1

3. HA ยาเสพติด (บำบัด)
4. ควบคุมป้องกันแอลกอฮอล์และยาสูบ 

เป้าประสงค์ที่ 3.10 ส่งเสริมความปลอดภัยด้านอาหาร ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
1. พัฒนางานอาหารปลอดภัย 
    



1.1 สุขาภิบาลอาหาร
- โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
    




- ตลาดสดน่าซื้อ 

- ถนนอาหารปลอดภัย (Clean Food Good Taste)
- ร้านอาหาร/แผงลอยผ่านเกณฑ์ (Clean Food Good Taste) 




1.2 ผลิตภัณฑ์/บริการสุขภาพปลอดภัย
2. อย.น้อย 

3. พัฒนางานผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง วัตถุอันตราย และผลิตภัณฑ์สมุนไพร
4. พัฒนางานวัตถุเสพติด
5. กัญชาทางการแพทย์ (คลินิกกัญชาใน รพ.)
6. ร้านชำมาตรฐานและปลอดยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด์ และยา NSAIDs 
7. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ร้านนวด/สปา) 
8. สถานพยาบาลเอกชน 
9. พัฒนามาตรฐานร้านยา
10. พัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center :OSSC)
11. RDU/AMR
12. โครงการลดแออัดของโรงพยาบาลโดยร้านยา 

เป้าประสงค์ที่ 3.11 พัฒนาระบบจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
1. อนามัยสิ่งแวดล้อม (สิ่งแวดล้อมสะอาดและปลอดภัย, การจัดการขยะ, ระบบประปาและบำบัดน้ำเสีย)
2.1 5ส 
2.2 การจัดการขยะ พลาสติกและโฟมในหน่วยงานสาธารณสุข 
2. อาชีวอนามัย 
3.1 HWP 
3.2 Silicosis (เฝ้าระวังสุขภาพประชาชนรอบโรงงานในรัศมี 5 กิโลเมตร (บูรณาการกับ รพ.อต)
3. ยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตราย 3 ชนิด
เป้าประสงค์ที่ 3.12 พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัย 
1. พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service : EMS) 
2. พัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินคุณภาพ (Emergency Care System : ECS)
3. พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency Response : PHER) 

4. พัฒนาระบบป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน (Road Traffic Injury :RTI)
5. พัฒนาระบบป้องกันการจมน้ำ
เป้าประสงค์ที่ 3.13 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน 
1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม Service Plan ให้ได้มาตรฐาน
1.1  COPD & Asthma 

     



1.2 Sepsis 
     



1.3 พัฒนาระบบส่งต่อ (Referral system) (ในเขตและนอกเขตบริการ)  
2. พัฒนาระบบบริการทันตกรรม 

2.1 การเข้าถึงบริการทันตกรรม
-กลุ่มวัยต่าง ๆ
 -การเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมในเขต เมือง (หมุนเวียนบริการ ทันตกรรมใน รพ.สต.)
-การเข้าถึงบริการของบุคลากรสาธารณสุข 
2.2 การจัดบริการคลินิกทันตกรรม

       




-การจัดบริการคลินิกทันตกรรมนอกเวลาราชการ 
       




-คลินิกบริการทันตกรรม สสจ. 
-การเพิ่มรายรับของ รพ.สต. และคลินิก สสจ. (ตามสิทธิ์ เช่น กลุ่มประกันสังคม ,อปท.) 
2.3 มาตรฐานทันตสาธารณสุข 
      




-มาตรฐานงานบริการทันตสาธารณสุขใน รพ.สต.และรพ
2.4 Service plan ทันตสาธารณสุขเขตสุขภาพ 
เป้าประสงค์ที่ 3.14 ส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์แผนไทย 
    


1. พัฒนาภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย (อนุรักษ์และส่งเสริมตำรับตำราและหมอพื้นบ้าน)
2. สมุนไพรทางการแพทย์ (ส่งเสริมการใช้ยาแผนไทย,ยาปรุงเฉพาะราย,กัญชาทางการแพทย์แผนไทย)
3. การบริการแพทย์แผนไทยและมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย
     



3.1 การดูแลหญิงหลังคลอด ทับหม้อเกลือ 
     



3.2 การพอกเข่า 
     



3.3 ดูแลผู้ป่วย PC /ฝึกพูดในเด็ก/การดูแลเท้า
3.4 พัฒนาบุคลากรด้านแพทย์แผนไทย (หมอนวด 350ชม)    



4. คลินิกแพทย์แผนไทยจังหวัดอุตรดิตถ์
4. มิติการพัฒนาองค์กร มี 6 เป้าประสงค์
เป้าประสงค์ที่ 4.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร์ โดยบูรณาการกับภาคีเครือข่าย 

1. พัฒนาระบบการบริหารแผนงาน/โครงการ
2. พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล
1.1 นิเทศงาน คปสอ.
1.2 รับตรวจราชการ
3. พัฒนาระบบการกำกับการดำเนินกิจกรรมตาม timeline  ในประเด็นสำคัญที่กำหนด 
4. พัฒนาระบบการจัดทำและบริหารจัดการงบลงทุน
เป้าประสงค์ที่ 4.2 พัฒนา HRM ,HRD และส่งเสริมค่านิยม MOPH

1. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรมนุษย์
2. ส่งเสริมค่านิยม MOPH
เป้าประสงค์ที่ 4.3 พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
1. การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน 
1.1 smart hospital :ระบบคิวดิจิทัล 
1.2 program สำหรับระบบงานบริการสุขภาพ  ระบบรายงาน และระบบบริหารจัดการต่างๆ 
2. การพัฒนาข้อมูลและสารสนเทศ
2.1 ระบบประมวลผลข้อมูลตามความต้องการของกลุ่มงาน 
เป้าประสงค์ที่ 4.4 พัฒนาการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพ
1. พัฒนาการบริหารจัดการการเงินการคลัง และ (FAI)

1.1 แผนเงินบำรุงและการกำกับแผน 

1.2 จัดเก็บรายได้และระบบลูกหนี้ 

1.3 การจัดการด้านการเงิน 

1.4 การบริหารพัสดุ 
1.5 พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพและจัดซื้อร่วม 
2. การพัฒนาคุณภาพบัญชี รพ และ รพสต  
3. พัฒนาระบบการหารายได้จากกองทุนหลักประกันสุขภาพต่างๆ  

3.1 กองทุนย่อย UC ต่างๆ 
3.2 กองทุนประกันสังคม 

3.3 กองทุน อปท. และข้าราชการ 
เป้าประสงค์ที่ 4.5 ส่งเสริมการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลและมาตรฐานวิชาชีพ
    



1.1 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการและใช้จ่ายงบประมาณ 
3. ส่งเสริมความโปร่งใส ITA 

4. บริหารความเสี่ยง (ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง) 
5. การพัฒนามาตรฐานองค์กร
             


5.1 โรงพยาบาลให้ผ่านการรับรองคุณภาพ (HA)

 


5.2 PMQA

6. การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 

           



6.1 ระบบบริการและมาตรฐานวิชาชีพด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/  
               


     กายภาพบำบัด/รังสีวินิจฉัย 

             



- ระบบบริการด้านยาและมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกร  

             



- การพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 

เป้าประสงค์ที่ 4.6 พัฒนาระบบการจัดการความรู้งานวิจัยและนวัตกรรม
1. พัฒนางานวิชาการ (วิจัย/R2R/CQI/R&D)
ดัง Strategy Map 
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ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ (รายละเอียดตามเอกสารส่วนที่ 4)
แผนกลยุทธ์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2563
เป้าประสงค์ 3.1 โครงการพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติด้านสาธารณสุข

กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนาการดำเนินงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ ด้านสาธารณสุข

กลยุทธ์ที่ 2 ขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ ด้านสาธารณสุข

กลยุทธ์ที่ 3 ขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการเฉลิมพระเกียรติ
เป้าประสงค์ที่ 3.2 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
1. พัฒนาและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ให้มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความจำเป็นในพื้นที่
1.1 พัฒนาระบบการกำกับติดตามการดำเนินงานให้เป็นไปตาม Timeline ที่กำหนด
1.2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
1.3 ขับเคลื่อนการดำเนินงาน พชอ.

2. พัฒนาและสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และกิจกรรมการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ


1.1 ชี้แจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน สช. และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาและเสริมสร้างให้ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลและจัดการสุขภาพตนเอง โดยผ่านกลไกการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ที่มีประสิทธิภาพ
2.1 พัฒนาคู่มือแนวทางการดำเนินงานการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ของจังหวัดอุตรดิตถ์
2.2 ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ระดับอำเภอและพื้นที่

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการจัดการสุขภาพชุมชน



3.1 พัฒนายกระดับ อสม. เป็น อสม.หมอประจำบ้าน


3.2 พัฒนายกระดับ อสม. สู่ อสม. ๔.๐
กลยุทธ์ที่ 4 ส่งเสริม พัฒนา และสนับสนุน การดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพสู่ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต
4.1 ส่งเสริมสนับสนุนภาคีเครือข่ายให้มีการดำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
4.2 ส่งเสริมสนับสนุนภาคีเครือข่ายให้มีการดำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติ
4.3 พัฒนาความเป็นเลิศและเสริมสร้างแรงจูงใจในการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาความเป็นเลิศ และเสริมสร้างแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม.และองค์กรอสม.


5.1 เสริมสร้างขวัญกำลังใจและเชิดชูเกียรติ อสม.ที่มีผลงานดีเด่นในการจัดการสุขภาพชุมชน


5.2 สนับสนุนและสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กร อสม. ในการจัดการสุขภาพชุมชน

กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาระบบการ ควบคุม กำกับ ติดตาม การดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ

เป้าประสงค์ที่ 3.3 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเขตเมือง
1. พัฒนางานบริการปฐมภูมิและเขตเมือง

กลยุทธ์ที่ 1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้ตามมาตรฐาน  PCC
1.1 พัฒนาการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้ครอบคลุมประชากรร้อยละ 40 ของอำเภอ
1.2 พัฒนาแนวทาง/เกณฑ์การประเมิน นิเทศ กำกับ ติดตามการดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
2. พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.ติดดาว)

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการนิเทศ กำกับ ติดตามการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ให้ได้มาตรฐาน


1.1 พัฒนาเกณฑ์ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ของจังหวัดอุตรดิตถ์


1.2 พัฒนาศักยภาพทีม ประเมินระดับจังหวัด/ระดับอำเภอ

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนา รพ.สต.ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ในแต่ละระดับ


2.1 สนับสนุนการพัฒนา  รพ.สต. ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 ดาว
2.2 พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว (ระดับ 5 ดาว) โดยรักษาสภาพ ระยะเวลา 2 ปี ก่อนเข้ารับการประเมินครั้งใหม่  
เป้าประสงค์ 3.4 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย
1. พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบงานอนามัยแม่และเด็กให้ได้คุณภาพ

1.1 ขับเคลื่อน/ผลักดัน นโยบาย, แผนงาน, Flow แนวทางการแก้ไขปัญหางานอนามัยแม่และเด็กผ่าน MCH Board และ คณะทำงานพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (Core team) เพื่อกระจายให้พื้นที่รับทราบและปฏิบัติ


1.2 พัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหางานอนามัยแม่และเด็กที่สำคัญและนำไปสู่การปฏิบัติในคลินิต่างๆของสถานบริการสาธารณสุข


กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์
2.1 พัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์เชิงรุก 
2.2 พัฒนาสถานบริการให้มีความพร้อมในการให้บริการวางแผนครอบครัว 
2.3 พัฒนาระบบ กำกับ ติดตาม หน่วยบริการให้ดำเนินการตามมาตรฐานที่กำหนด
 กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลขณะตั้งครรภ์
3.1 พัฒนาระบบฝากครรภ์คุณภาพและคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์
3.2 พัฒนาระบบและแนวทางการวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะซีด
3.3 พัฒนาแนวทางการช่วยเหลือ/ยุติการตั้งครรภ์ในกรณีที่เด็กมีปัญหาสุขภาพและวัยรุ่นที่ท้องไม่พร้อม 
กลยุทธ์ที่ 4  พัฒนาห้องคลอดให้ได้มาตรฐาน
4.1 พัฒนาแนวทางการป้องกันตกเลือดหลังคลอด 
4.2 พัฒนาและแก้ไขปัญหา Birth Asphyxia 

4.3  พัฒนาศักยภาพให้ความรู้กับบุคคลากรสายวิชาชีพที่จบใหม่ (พี่สอนน้อง) 
4.4 พัฒนาศักยภาพบุคคลากรสายวิชาชีพให้มีความรู้ ตาม พรบ. Milk code 

4.5 พัฒนาระบบการส่งต่อแม่และเด็ก ที่มีปัญหาสุขภาพ เพื่อให้ได้รับการรักษาตามมาตรฐานที่กำหนด
กลยุทธ์ที่ 5  พัฒนาระบบงานอนามัยแม่และเด็กให้ได้มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก (M&E ตั้งแต่ ANC ห้องคลอด หลังคลอด)
5.1 พัฒนาคลินิกอนามัยแม่และเด็กให้ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ 6  พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลและผลงานบริการ และการเรียกเก็บจากกองทุน


6.1  ส่งเสริมการบันทึกข้อมูล ความครอบคลุมงานินามัยแม่และเด็กเพื่อเพิ่มรายได้ให้สถานบริการ
2. พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็ก 0-5 ปี 
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
1.1 พัฒนาระบบคัดกรองพัฒนาการเด็กให้ได้มาตรฐาน (ความครอบคลุม/คุณภาพ/        การติดตามตรวจซ้ำ)
1.2 พัฒนาคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าและเด็ก 4 กลุ่มโรค
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการ


2.1 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัยและการแก้ไขปัญหา
          

2.2 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาภาวะซีดในเด็กและติดตามเด็กที่ภาวะพร่อง TSH

2.3 พัฒนาระบบการส่งเสริมการเลี้ยงดูลูกด้วยนมแม่
กลยุทธ์ที่ 3 บูรณาการกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 0-5 ปี (คร./ทันตะ/อนว./ปฐมภูมิ)
กลยุทธ์ที่ 4 ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 0-5 ปี จังหวัดอุตรดิตถ์ ร่วมกับ 4 กระทรวงหลัก
4.1 พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ตามมาตรฐานชาติ
4.2 พัฒนาโรงเรียนเรียมรวม เพื่อรองรับเด็กด้านการศึกษา รับการส่งต่อเด็กพิเศษจากศูนย์การศึกษาพิเศษ
กลยุทธ์ที่ 5 งานพัฒนาข้อมูล สารสนเทศเด็กปฐมวัย
5.1 พัฒนาระบบรายงาน ติดตามการตรวจคัดกรองพัฒนาการในการกำกับผลการดำเนินงานระดับอำเภอ ตำบลเป็นรายเดือน
5.2 ร่วมพัฒนาระบบสารสนเทศ การบันทึกข้อมูลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ                   บนเว็บไซต์ของ พม.
5.3 พัฒนาระบบข้อมูลเด็กปฐมวัยที่เกี่ยวข้องกับ QOF
กลยุทธ์ที่ 6 ควบคุม กำกับ ประเมินผล และการรับรองมาตรฐานคลินิก
6.1 เยี่ยมเสริมพลังคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ/Speech
6.2 ร่วมนิเทศงาน คปสอ. และออกนิเทศงานเฉพาะกิจ พื้นที่ที่พบปัญหา และต้องได้รับการช่วยเหลือ แก้ไข
6.3 ประเมินรับรองมาตรฐานคลินิก WCC รพช.และสุ่มประเมิน WCC ใน รพ.สต.
6.4 ร่วมประเมินรับรองมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยกับ 4 กระทรวงหลัก
6.5 ควบคุมกำกับผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามมาตรฐาน(ครอบคลุม คุณภาพ ติดตาม) ผลการดำเนินงานทางไลน์กลุ่ม/กวป.
6.6 จัดทำสรุปรายงานประจำปีงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย6.7 จัดทำสรุปรายงานประจำปีงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
6.7 จัดทำรายงานรับการตรวจราชการ 2 ครั้ง
กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาภาวะขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเป้าหมาย       (หญิงตั้งครรภ์ ทารกแรกเกิด ชุมชน)
7.1 กำกับการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์
7.2 เฝ้าระวังภาวะขาดสารไอโอดีนในชุมชนด้วยการเก็บปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ
7.3 เฝ้าระวังการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ ด้วยการเจาะส้นเท้าเด็ก
7.4 เฝ้าระวังคุณภาพเกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนในชุมชน (ร้านค้า ศพด. รร./ครัวเรือน) ให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ด้วยการตรวจ I-Kit
7.5 กำกับการดูแลช่วยเหลือเด็กที่ผลการตรวจ TSH >11.25 และ> 25 มิลลิลิตร/ยูนิต
3. พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียน
 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ


1.1 กำกับ ติดตาม ประเมิน วางแผนงานด้านอนามัยโรงเรียนร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่


1.2 กำกับ ติดตามให้ CUP สนับสนุนยาธาตุเหล็กให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่


1.3 บูรณาการร่วมกับกลุ่มงานควบคุมโรค กลุ่มงานทันตสาธารณสุข กลุ่มงาน NCD และกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย


1.4 ออกเยี่ยมประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยคณะกรรมการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดอุตรดิตถ์
1.5 คัดเลือกโรงเรียนที่พร้อมเข้ารับการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรระดับจังหวัด
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการดำเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health  Literate School : HLS)                              

2.1 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และครูในการดำเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (บูรณาการร่วมกับ ศธ./งานวัยรุ่น /เครือข่าย)
กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนการดำเนินงานตามเป้าหมายหลักด้านสาธารณสุขในโรงเรียน กพด.(จ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก , ยาถ่ายพยาธิ ,ทันตกรรมในโรงเรียน )
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบติดตาม ควบคุม กำกับ การเฝ้าระวังสุขภาพเด็กวัยเรียน
4. พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น
กลยุทธ์ที่ 1 ขับเคลื่อนการดำเนินงาน พรบ.ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ของคณะอนุกรรมการ (ขับเคลื่อน/ผลักดัน นโยบาย, แผนการดูแลช่วยเหลือ, Flow แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกับผู้เกี่ยวข้อง ทุกระดับ ตาม พรบ. ฯ เพื่อสร้างความเข้าใจให้พื้นที่รับทราบและปฏิบัติ)
กลยุทธ์ที่ 2 สนับสนุนการสร้างความความรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะชีวิตในสถานศึกษา (นักเรียน/นักศึกษา ระดับประถมศึกษา,มัธยมศึกษา,อาชีวศึกษา,เอกชน ,กศน.รวมถึงมหาวิทยาลัย ฯลฯ/ครูผู้สอน/และผู้เกี่ยวข้อง)
2.1 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพครูผู้สอนอนามัยการเจริญพันธุ์ (ร่วมวางแผนการดูแลอนามัยการเจริญพันธ์วัยรุ่นและเยาวชนรวมถึงหลักสูตรการเรียนการสอน/สื่อ อุปกรณ์ต่าง ๆ  ในการอบรมและร่วมเป็นวิทยากร)  
2.2 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพแกนนำนักเรียน/นักศึกษา  (ร่วมวางแผนการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่นและเยาวชน รวมถึงหลักสูตรการเรียน/สื่อ อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการอบรมและร่วม เป็นวิทยากร)
2.3 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน/นักศึกษา  (ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก)
กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนการดำเนินกิจกรรมในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายในเทศกาลสำคัญ
3.1 จัดนิทรรศการ "(สุข)อนามัย ติดล้อ"จ.อุตรดิตถ์ ใน"เทศกาลอุตรดิตถ์ ติดยิ้ม" ปี 2563 (2 ครั้ง)  
          3.2 จัดจุดบริการให้คำปรึกษาอนามัยการเจริญพันธุ์/ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ร่วมกับศูนย์อนามัย)
กลยุทธ์ที่ 4  พัฒนาระบบดูแลวัยรุ่นและเยาวชน
4.1 สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตร    
4.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรช่วยเหลือและส่งต่อวัยรุ่น    
กลยุทธ์ที่ 5 สนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนต้นแบบ หลักสูตรทางเลือกตามความสมัครใจ "อุตรดิตถ์โมเดล" (งบประมาณ สมาคมแพทย์สตรี ในพระบรมราชูปถัมภ์ ฯ)
 5.1 สนับสนุน/ขับเคลื่อนการจัดหลักสูตรการเรียนทางเลือกตามความสมัครใจในโรงเรียนต้นแบบ (โรงเรียนแสนตอวิทยา,ลับแลศรีวิทยา,บ้านโคกวิทยาคม,พิชัย,ไทยรัฐ,เทศบาลวัดหนองผา ฯลฯ) เชื่อมโยงระบบการดูแลวัยรุ่นของสาธารณสุข,ชุมชน)   
            5.2 สนับสนุน การจัดตั้งและขยายมุม “เพื่อนใจวัยรุ่น” ใน/นอกสถานศึกษา 
            5.3 สนับสนุนให้เกิดระบบช่วยเหลือและส่งต่อนักเรียน รวมถึงสื่อ อุปกรณ์
            5.4 ร่วมประเมิน ติดตามและประเมินผล/ถอดบทเรียน
กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาช่องทางการประชาสัมพันธ์และสื่อสารให้ถึงกลุ่มเป้าหมาย
6.1 สนับสนุนทีมประชาสัมพันธ์จังหวัดในการเผยแพร่ข่าวสารสำหรับวัยรุ่น  (เผยแพร่ บทความ/ข่าว /อุปกรณ์ /รวมถึงการขับเคลื่อนงาน จ.อุตรดิตถ์  โดยช่องทาง Face book , โทรศัพท์,รายการวิทยุ, รายการโทรทัศน์ ,หอกระจายข่าว ฯลฯ)    
            6.2 ประสานทีม IT สถานศึกษา/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อประชาสัมพันธ์ช่องทางการ ให้บริการสำหรับวัยรุ่น (เพจ/หอกระจายข่าว ฯลฯ)
กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนาระบบติดตาม ควบคุม กำกับการเฝ้าระวังสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น
7.1 ควบคุม กำกับ การบันทึกข้อมูลของหน่วยงานใน รพช.ทุกแห่ง ให้ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน (การบันทึกข้อมูล วางแผนครอบครัว ,การเฝ้าระวังแม่วัยรุ่น/การเฝ้าระวังการแท้ง ตามช่วงเวลาที่กำหนด)    
5. พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน

กลยุทธ์ที่ 1 ขับเคลื่อนการสร้างกระแสการออกกำลังกายระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด บูรณาการกับภาครัฐ เอกชน และชมรมเดินวิ่งในอำเภอ ตามโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกกำลังกายเพื่อสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ 


1.1. ส่งเสริมและขับเคลื่อนให้มีกิจกรรมรณรงค์การออกกำลังกาย เพื่อส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในระดับตำบล อำเภอ    
กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมสุขภาพบุคลากรสาธารณสุข เพื่อเป็นผู้นำด้านสุขภาพแก่ประชาชน ด้านการออกกำลังกายและมีกิจกรรมทางกายที่ถูกต้อง
            2.1 จัดกิจกรรมแข่งขันลด BMI ของบุคลากรสาธารณสุข นำร่อง ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์     
            2.2 อบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านอาหาร และการออกกำลังกายในบุคลากรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์"    
            2.3 สรุปผลการดำเนินงาน
กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์จังหวัดอุตรดิตถ์ ในประเด็นอาหารสุขภาพ และกิจกรรมทางกาย
            3.1 สนับสนุนองค์ความรู้ให้แก่พระคิลานุปฏาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด)  ประเด็น "สงฆ์ไทยไกลโรค 4.0 Healthy Monk / Healthy Nutrition"  
กลยุทธ์ที่ 4 ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน ในหน่วยงานภาครัฐ  สถานประกอบการ/หน่วยงานเอกชน และชุมชน นำร่อง ในประเด็นอาหารสุขภาพ (บูรณาการร่วมกับงาน อนว. และ คบส.)
            4.1 ค้นหาร้านอาหารเมนูแนะนำ Healthy Food เพื่อรับรองโดยผู้ว่าราชการจังหวัด เพื่อสร้างการเข้าถึงร้านอาหารสุขภาพ แก่ประชาชน    
            4.2 ส่งเสริมให้หน่วยงานสาธารณสุข / หน่วยงานทั่วไปมีนโยบาย Healthy Food/Healthy break ในการประชุม ฯลฯ    
กลยุทธ์ที่ 5 ขับเคลื่อนศูนย์สุขภาพดีวัยทำงาน (Wellness Center) นำร่องในหน่วยบริการสาธารณสุข และสถานประกอบการ
            5.1 จัดตั้งศูนย์สุขภาพดีวัยทำงาน (Wellness Center) นำร่องในหน่วยบริการสาธารณสุข     
                 5.1.1 จัดตั้งคณะกรรมการศูนย์สุขภาพวัยทำงาน (Wellness Center) ร่วมกับเครือข่าย/ชมรมด้านสุขภาพ ระดับจังหวัด    
                 5.1.2 จัดประชุมคณะกรรมการศูนย์สุขภาพวัยทำงาน (Wellness Center) นำร่องในหน่วยบริการสาธารณสุข และสถานประกอบการ    
                            - ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานศูนย์สุขภาพีวัยทำงาน (Wellness Center) นำร่องในหน่วยบริการสาธารณสุขและสถานประกอบการ    
                 5.1.3 พิธีลงนามบันทึกข้อตกลง (MOU) ความร่วมมือการจัดตั้งศูนย์สุขภาพวัยทำงาน (Wellness Center) นำร่องในหน่วยงานสาธารณสุขและสถานประกอบการ ร่วมกับภาคีเครือข่าย ระดับจังหวัด    
            5.2 การจัดตั้งศูนย์สุขภาพดีวัยทำงาน (Wellness Center) นำร่องในหน่วยบริการสาธารณสุขและสถานประกอบการ    
                 5.2.1 จัดทำมาตรฐานบริการและโครงสร้างทีมงาน หรือ ผู้รับผิดชอบในการดำเนินงานกิจกรรมต่างๆ ในสุขภาพดีวัยทำงาน (Wellness Center) ในหน่วยบริการสาธารณสุข    
                 5.2.2 จัดทำข้อมูลโดย Screening : คัดกรองความเสี่ยงด้านต่างๆ ได้แก่ (1) ด้านโรคจากการประกอบอาชีพ (2) ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (3) ด้านโรคติดต่อ (4) ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา (5) ด้านสุขภาพช่องปาก (6) ด้านสุขภาพจิต ฯลฯ ในสถานประกอบการนำร่อง"    
                 5.2.3 จัดทำโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพ ในกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มปกติ  
                 5.2.4 ประสาน และส่งต่อ เชื่อมกับหน่วยบริการสาธารณสุขในกรณีที่มีปัญหาสุขภาพ    
                 5.2.5 ติดตาม ประเมินผล และเยี่ยมเสริมพลัง ศูนย์สุขภาพวัยทำงาน (Wellness Center) นำร่อง    
                 5.2.6 ประเมินผล และรับรองสถานประกอบการณ์ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
6. พัฒนางานทันตบริการทุกกลุ่มวัย
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมสนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพทุกกลุ่มวัย
1.1 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุ่มหญิงมีครรภ์
1.2 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุ่มเด็กปฐมวัย
1.3 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุ่มเด็กประถมศึกษา
1.4 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงาน
1.5 พัฒนาระบบการจัดบริการทันตสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ
เป้าประสงค์ที่ 3.5 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ
1. พัฒนางานผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบขึ้นทะเบียน และส่งต่อผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง (LTC) 

1.1 พัฒนาระบบคัดกรองผ่านเกณฑ์ ADL ทุกวัยในชุมชน
1.2 พัฒนาระบบยืนยันผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจาก IMC/PC และหอผู้ป่วยต่าง ๆ เพื่อดูแลในระบบ LTC 

1.3 พัฒนาระบบการค้นหาผู้มีภาวะพึ่งพิงรายใหม่ในชุมชน โดย อสม. (ให้รายงานผู้ป่วยรายใหม่ทุกเดือน)
1.4 พัฒนาระบบการรับผู้ป่วยจากนอกเขต/ต่างจังหวัด
1.5 พัฒนาระบบการส่งต่อกลุ่ม LTC ให้ได้รับการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มเติม PC 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง (CG/CM)

2.1 จัดอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง Care Manager (ระดับอำเภอ/ตำบล)
2.2 จัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง (Care Giver ในชุมชน)   
2.3จัดประชุมพัฒนาระบบดูแลผู้ผู้สูงอายุและมีภาวะพึ่งพิง (บูรณาการIntermediate Care - Long Term Care - Palliative Care) ให้แก่เครือข่ายระดับอำเภอ/ตำบล  (ร่วมกับงานพัฒนาคุณภาพฯ)
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง
     

3.1  พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงโรคหลอดเลือดสมอง โรคไตและ โรคมะเร็ง
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการกองทุน LTC

     
   
4.1 พัฒนาระบบการขอรับงบประมาณจากกองทุน LTC ในระดับตำบล
        

4.2 พัฒนาระบบการเบิกจ่ายงบประมาณกองทุน LTC ในระดับตำบล
        

4.3 พัฒนาระบบการส่งต่อผู้มีภาวะพึ่งพิงที ADL 0-4 เพื่อขอรับงบประมาณกลุ่มผู้ป่วยประคับประคองในระดับตำบล

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาธนาคารเครื่องมือสำหรับผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง
        

5.1 พัฒนาระบบการจัดหาเครื่องมือ และอุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน
       

5.2 พัฒนาระบบการดำเนินงานธนาคารเครื่องมือในรพ.ทุกแห่ง
        

5.3 พัฒนาระบบการซ่อมบำรุงเครื่องมือในรพ.ทุกแห่ง

กลยุทธ์ที่ 6  พัฒนาชมรมผู้สูงอายุ
        

6.1 พัฒนาชมรมผู้สูงอายุระดับอำเภอ ให้ได้มาตรฐาน
        

6.2 ประเมินมาตรฐานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ

กลยุทธ์ที่ 7  พัฒนาตำบล LTC

       

7.1 พัฒนาตำบลLTCระดับอำเภอ ให้ได้มาตรฐาน
       

7.2 ประเมินมาตรฐานตำบลLTC
กลยุทธ์ที่ 8  พัฒนาระบบกำกับติดตามการดำเนินงาน LTC

        

8.1 พัฒนาระบบการกำกับติดตามความครอบคลุมและคุณภาพการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน
        

8.2 พัฒนาระบบการกำกับติดตามการบริหารงบประมาณกองทุนLTCตำบล
กลยุทธ์ที่ 9  ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ์
      

9.1พัฒนากลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดอุตรดิตถ์  
    

9.2 พัฒนาระบบการคุ้มครองสวัสดิการผู้สูงอ่ายุและ Senior complex

     

9.3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
     

9.4 พัฒนาระบบการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน และชุมชนให้ปลอดภัย
     

9.5 ขับเคลื่อนการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุและจิตอาสาในรูปแบบธนาคารเวลา
      

9.6 ปฏิรูปข้อมูลเพื่อขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ
      

9.7 พัฒนาองค์ความรู้และส่งเสริมการเข้าถึงนวัตกรรมของผู้สูงอายุ
      

9.8 พัฒนาระบบการถ่ายทอดองค์ความรู้ผู้สูงอายุสู่ชุมชน
เป้าประสงค์ที่ 3.6 พัฒนาระบบการฟื้นฟูสภาพและการดูแลแบบประคับประคอง
1. พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการรับผู้ป่วย เพื่อดูแลในระบบ PC (ward/รพศ./ชุมชน)
1.1 พัฒนาระบบยืนยันและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจาก IMC/LTC และหอผู้ป่วยต่าง ๆ เพื่อรับการดูแลในระบบ PC

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาบุคลากรในรพ.และเครือข่ายให้มีความรู้ที่จะสามารถดูแลผู้ป่วยได้
2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน รพ. อบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยประคับประคอง3 กลุ่ม ระยะสุดท้าย เพื่อพัฒนาในเรื่องความรู้ในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง
2.2 พัฒนาศักยภาพเครือข่าย (จนท รพสต อสม CG ฯลฯ) ในการดูแลผู้ป่วย PC

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย PC ให้ได้มาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ์
3.1 ทบทวนมาตรฐาน และจัดทำคู่มือการดูแลผู้ป่วย Palliative care (การดูแลผู้ป่วย PC ทั่วไป และ  End of life)

3.2 สนับสนุนจัดตั้ง  Pain Clinic  เพื่อดูแลผู้ป่วยในเรื่องความเจ็บปวด (แพทย์อบรม Pain Clinic,ยา) (บูรณาการแพทย์แผนไทย)
3.3 ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย End of life (การดูแลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตไปอย่างสงบ ไม่มีห่วง  (พินัยกรรมชีวิต) 

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบ D/C plan
4.1 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
               
4.2 ประสานผู้รับผิดชอบงาน LTC เพื่อเตรียมผู้ดูแล (CG/CM/HHC/สหวิชาชีพ)
               
4.3 เตรียมความพร้อมครอบครัว/ญาติในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน
4.4 ส่งเสริมให้ทุก รพ. จัดกิจกรรม ให้สุขศึกษาแก่ญาติในเรื่องการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค ก่อน กลับบ้าน 
               
4.5 สนับสนุนให้กลับบ้านได้

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบการจัดหายาและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น (เช่น ที่นอนลม ออกซิเจน Syringe driver เพื่อให้การบริการครบวงจร ส่งเสริมให้ทุกอำเภอ มีคลังหรือธนาคารอุปกรณ์สนับสนุนผู้ป่วยไปใช้ที่บ้าน)
5.1 สนับสนุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้เพียงพอกับความต้องการการใช้งานของผู้ป่วย โดยขอรับการสนับสนุนจากกองทุนฟื้นฟู กองทุนจังหวัด กองทุนภาค สโมสรโรตารี (บูรณางานร่วมกับ 3 งาน) 
5.2 สนับสนุนยาที่จำเป็นที่ต้องใช้ในผู้ป่วย PC เช่น ยาแก้ปวด Opioid (โดยบูรณาการร่วมกับSP สาขา RDU)

กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาระบบการเชื่อมข้อมูลและการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในระบบ PC ระหว่าง รพศ. กับ รพช. (พัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติ)


6.1 รวบรวม และประมวลข้อมูลผู้ป่วย PC เพื่อส่งต่อ

กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนาระบบการเปลี่ยนกลุ่มผู้ป่วยจาก PC ไปเป็น LTC
7.1 จัดทำเกณฑ์การประเมินผู้ป่วย
7.2 พัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติ รองรับการเปลี่ยนกลุ่มผู้ป่วยโดยการแจ้งเตือน และขึ้นทะเบียนอัตโนมัติ
2. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care)

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบบูรณาการการดำเนินงาน IMC/LTC/PC จังหวัดอุตรดิตถ์
1.1 พัฒนาซอฟท์แวร์รองรับระบบเปลี่ยนแปลงอัตโนมัติ และแจ้งเตือนกลุ่มผู้ป่วยจาก IMC/LTC/PC ให้แก่ผู้รับผิดชอบงาน
               
1.2 จัดตั้งคณะทำงาน (core team) 3 สาขาที่ทำงานร่วมกัน
               
1.3 จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 3 สาขา
1.4 ติดตามผลการดำเนินงานการใช้แนวทางการการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 3 สาขา (ทุกเดือน/รายไตรมาส)

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมการจัดหาเครื่องมือ (อุปกรณ์การแพทย์/กายอุปกรณ์) สำหรับผู้ป่วยIMC/LTC/PC ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน


2.1 จัดตั้งธนาคารเครื่องมือ

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ให้เป็นไปตามมาตรฐานในโรงพยาบาล (มาตรฐาน :การจัดระบบริการเพื่อให้บริการ(สถานที่/ยาและวัสดุอุปกรณ์/บุคลากร /บริการฟื้นฟู/) และแนวทางการดูแลผู้ป่วยตามอาการ/รายโรค)


3.1 พัฒนาแนวทางการดำเนินงาน IMC ให้ได้มาตรฐาน
3.2 พัฒนาการจัดระบบบริการ Intermediate ward (รพ.ลับแล) และ Intermediate Beds (รพช.อื่น ๆ ยกเว้น รพ.ลับแล) ให้ได้ตามมาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการเชื่อมข้อมูลและการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในระบบ IMC ระหว่าง รพศ. กับ รพช. (พัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติ)

4.1 รวบรวม และประมวลข้อมูลผู้ป่วย IMC เพื่อส่งต่อ

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยจาก รพศ. ไป รพช/รพ.สต. ให้มีประสิทธิภาพ
5.1 กำกับ ติดตาม การส่งต่อผู้ป่วยให้ผ่านศูนย์ IMC ของ รพศ. 
               
5.2 ติดตามให้ผู้ป่วย IMC ได้รับการดูแลโดย รพช. และในชุมชน โดย รพ.สต.

กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาระบบการส่งตัวผู้ป่วยเพื่อเข้าสู่ระบบการดูแล LTC/PC
6.1 ประเมินผู้ป่วยเพื่อส่งตัวเข้าสู่ระบบ LTC (ผู้ป่วยมากกว่า 6 เดือน และ BI น้อยกว่า 12) / PC (BI น้อยกว่า 4)

               
6.2 ส่งข้อมูลผู้ป่วยไปยังผู้รับผิดชอบหลัก LTC/PC ในแต่ละโรงพยาบาล

กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนาระบบ D/C plan
7.1 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
               
7.2 ประสานผู้รับผิดชอบงาน LTC เพื่อเตรียมผู้ดูแล (CG/CM/HHC/สหวิชาชีพ)
               
7.3 เตรียมความพร้อมครอบครัว/ญาติในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน
               
7.4 สนับสนุนให้กลับบ้านได้
3.พัฒนาระบบบูรณางาน IMC/LTC/PC จังหวัดอุตรดิตถ์ให้ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบโครงสร้างคณะทำงาน
1.1 จัดตั้งคณะกรรมการ
1.2 จัดทำคำสั่งคณะกรรมการ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบบูรณางาน IMC/LTC/PC
2.1 จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบบูรณางาน IMC/LTC/PC

2.2 ชี้แจงแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบบูรณางาน IMC/LTC/PC

2.3 ติดตามผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบบูรณางาน IMC/LTC/PC

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาการเปลี่ยนกลุ่มผู้ป่วยจาก IMC ไปเป็น LTC/PC

3.1 จัดทำเกณฑ์การประเมินผู้ป่วย
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลและขึ้นทะเบียนผู้ป่วย (โปรแกรมอัตโนมัติ)
4.1 ประสาน IT พัฒนาระบบโปรแกรม
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบ D/C Plan

5.1 ทบทวนระบบD/C Plan

5.2 ประสานผู้รับผิดชอบงาน LTC เพื่อเตรียมผู้ดูแลผู้ป่วยPC ก่อนกลับบ้าน
5.3 เตรียมความพร้อมครอบครัวและญาติในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน
5.4 สนับสนุนให้มีการยืมอุปกรณ์เครื่องมือที่ต้องใช้กับผู้ป่วย
4. พัฒนางานผู้พิการ

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้พิการร่วมกับภาคีเครือข่าย
1.1 พัฒนาโครงสร้างทีมพัฒนางานผู้พิการระดับจังหวัด
1.2 ขับเคลื่อนการดูแลผู้พิการระดับจังหวัด
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้พิการจังหวัดอุตรดิตถ์

2.1 พัฒนาฐานข้อมูลผู้พิการระดับจังหวัดและระดับอำเภอ
2.2 พัฒนาการเข้าถึงข้อมูลผู้พิการและการเชื่อมโยงข้อมูลผู้พิการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริม สนับสนุนการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้พิการ
3.1 ส่งเสริมสนับสนุนการจัดตั้งคลังกายอุปกรณ์
กลยุทธ์ที่ 4 กำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานดูแลผู้พิการ

4.1 กำกับติดตามการดูแลผู้พิการและข้อมูลผู้พิการ
5. พัฒนางานเยี่ยมบ้าน
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาคุณภาพระบบงานเยี่ยมบ้าน 
              1.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานงานเยี่ยมบ้าน ตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้าน สำนักการพยาบาล  

1.2 พัฒนาแนวทางงานเยี่ยมบ้าน ให้สอดคล้องกับเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้าน สำนักการพยาบาล
กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนาระบบการใช้โปรแกรมการเยี่ยมบ้าน Thai COC

2.1 ขับเคลื่อนการใช้โปรแกรม Thai COC
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการกำกับ ติดตามการดำเนินงาน และสนับสนุนการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง
3.1 ทีมเลขาระบบงานเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่คอมฯ ออกนิเทศเพื่อติดตามผลการดำเนินงาน 
              3.2  ติดตามผลการดำเนินงานตามประเด็นดังต่อไปนี้
              3.3 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามรายเดือน รายไตรมาส
เป้าประสงค์ที่ 3.7 พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ
1. พัฒนางานระบบควบคุมโรคเข้มแข็ง 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง เตือนภัย ประเมินสถานการณ์ ให้มีประสิทธิภาพ (ครบถ้วน ทันเวลา)
1.1 พัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์โรคติดต่อ
1.2 ปรับปรุงและพัฒนาระบบรายงานให้มีประสิทธิภาพและทันเวลา
1.3 พัฒนาระบบการกำกับ ติดตาม การเฝ้าระวัง ของ ทีมตระหนักรู้สถานการณ์โรคติดต่อ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบสอบสวนโรคให้มีประสิทธิภาพ (ครบถ้วน มีคุณภาพ ทันเวลาตามเกณฑ์)
2.1  พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้สอบสวนโรคมีประสิทธิภาพ
2.2 พัฒนาระบบการสอบสวนโรคให้ทันเวลา
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ (ได้มาตรฐาน ทันเวลาตามเกณฑ์)
3.1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากร (คน/เครื่องมือ)ในการควบคุมโรค
3.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีองค์ความรู้ในการควบคุมโรคติดต่อ
3.3 การประชาสัมพันธ์โรคที่มีการระบาดเพื่อขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชนในพื้นที่ในการช่วยควบคุมโรค
3.4 กำกับ ติดตาม การตัดสินใจดำเนินการ และควบคุมโรคให้ต่อเนื่อง
3.5 พัฒนาระบบการสรุป/รายงานสถานการณ์โรคที่มีการระบาด/ปิด case

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบขับเคลื่อนการดำเนินงานอำเภอควบคุมโรคติดต่อ
4.1 พัฒนามาตรฐานการดำเนินงานอำเภอควบคุมโรคติดต่อ
2. พัฒนางานควบคุมโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนางานระบบการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำให้มีประสิทธิภาพ

1.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ (โรค MERS, EBOLA, ไข้หวัดใหญ่, ไข้หวัดนก)       โรคอุบัติซ้ำ (โรคป้องกันได้ด้วยวัคซีน ; คอตีบ ไอกรน หัด กาฬโรค โปลิโอ)

1.2 พัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมรับมือกับโรคที่อาจเกิดขึ้นในพื้นที่

1.3 พัฒนาระบบการสอบสวนโรค
1.4 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI)


1.5 พัฒนาระบบการขอรับคำปรึกษาจากหน่วยงานวิชาการ (ช่องทาง/ผู้ประสานงาน)
3. พัฒนางานโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และ Cold chain


กลยุทธ์ที่ 1 กำกับ ติดตาม กลุ่มเป้าหมายรายตัว ให้มารับวัคซีนตามกำหนดเวลา (ให้มีความครอบคลุมในการรับวัคซีน)

กลยุทธ์ที่ 2 ควบคุมมาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็นของวัคซีนให้มีคุณภาพ (Cold chain)



2.1 กำกับมาตรฐานการเก็บวัคซีน (การจัดวาง/อุณหภูมิ) ทุกวัน
4. พัฒนางานควบคุมโรคไข้เลือดออก


กลยุทธ์ที่ 1 สร้างความเข้มแข็งระบบวินิจฉัยและพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้ได้ตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
2.1 เตรียมความพร้อมทรัพยากรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
2.2 พัฒนาระบบป้องกันโรคไข้เลือดออกให้ได้ตามเกณฑ์การป้องกันโรคของจังหวัดอุตรดิตถ์
2.3 พัฒนาระบบควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วย ให้ได้ตามเกณฑ์การควบคุมโรคของจังหวัดอุตรดิตถ์
กลยุทธ์ที่ 3  พัฒนาระบบการรักษาและส่งต่อผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
กลยุทธ์ที่ 4  ขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายงานในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
4.1 สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
4.2 สร้างกระแสรณรงค์โรคไข้เลือดออก ป้องกันก่อนเกิดโรค
กลยุทธ์ที่ 5  พัฒนาการติดตาม กำกับงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ
5. พัฒนางานควบคุมวัณโรค
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
1.1 พัฒนากระบวนการเก็บเสมหะตามแนวทาง และการส่ง Molecular (Xpert MTB/RIF) ตามมาตรฐานที่กำหนด
1.2 พัฒนาระบบยืนยันการอ่านผล CXR เพื่อวินิจฉัย TB หรือโรคอื่น ๆ เพื่อส่งต่อเข้ารับการรักษา
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ
2.1 พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาในคลินิกอื่น ๆ (รพ.อุตรดิตถ์) ให้ครอบคลุมผู้ป่วยทุกราย
2.2 พัฒนาระบบการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยวัณโรค ตามมาตรฐานที่กำหนด
2.3 พัฒนาการดูแลผู้ป่วยวัณโรค เพื่อให้ได้ผลในการรักษา และไม่เสียชีวิต
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการกำกับติดตาม ให้มีประสิทธิภาพ
6. พัฒนางานควบคุมโรค HIV/SIT 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบป้องกันและเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์       
1.1 พัฒนาระบบรายงานเฝ้าระวังและบริการรักษาการติดเชื้อเอชไอวี โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ 
1.2 ส่งเสริมระบบบริการป้องกันและสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก (เป้าหมาย: หน่วยบริการสาธารณสุข, สถานศึกษา และสถานประกอบการที่เกี่ยวข้อง) 
กลยุทธ์ที่ 2 ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมาตรการค้นหาและการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ (ตามกระบวนการ RRTTR) และผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
2.1 พัฒนาและส่งเสริมการค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
2.2 พัฒนาระบบการรักษาและให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์        ทุกหน่วยบริการให้ได้มาตรฐานของจังหวัดอุตรดิตถ์
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการป้องกันและเฝ้าระวังการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก
3.1 พัฒนามาตรฐานบริการป้องกันและเฝ้าระวังการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่    สู่ลูกของจังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อกำหนดทิศทางการดำเนินงานที่เป็นแนวทางเดียวกันทุกหน่วยบริการในจังหวัดอุตรดิตถ์
3.2 ส่งเสริมกิจกรรมการให้คำปรึกษาและเจาะเลือดคู่สมรสในหญิงตั้งครรภ์และหญิงคลอดทุกราย (Couple counseling) 

3.3 กำกับระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีองค์ความรู้ด้านเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
7. พัฒนางานควบคุมโรคไข้หูดับ

กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยใช้กลไก พชอ.
1.1 พัฒนาการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับจังหวัดอุตรดิตถ์
1.2 พัฒนาการขับเคลื่อน พชอ.ทุกระดับ ในการป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับจังหวัดอุตรดิตถ์

1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการหมู่บ้านต้นแบบในการป้องกันควบคุมโรคไข้หูดับจังหวัดอุตรดิตถ์
กลยุทธ์ที่ 2 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์
2.1  การผลิต จัดทำสื่อและประชาสัมพันธ์
2.2  การวางแผนการสื่อสารเพื่อให้สามารถสื่อสารไปยังสื่อมวลชนทุกช่องทางอย่างต่อเนื่องให้ถึงประชาชน
กลยุทธ์ที่ 3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน  ควบคุมโรค วินิจฉัยและรักษาโรคไข้หูดับ
3.1 พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง  การคัดกรองคุณภาพตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข
3.2 พัฒนาบุคลากรโดยฟื้นฟูทักษะบุคลากร แพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคและกำหนดแนวทางดำเนินงานที่ชัดเจนร่วมกัน
3.3 การควบคุมโรคทั้งคนและสัตว์ในพื้นที่เกิดโรค    
8. พัฒนางานป้องกันควบคุมโรคเนื้อเน่า

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกันการป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคเนื้อเน่าแบบบูรณาการ จังหวัดอุตรดิตถ์
1.1 พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเนื้อเน่าให้มีประสิทธิภาพ
1.2 การพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงแบบโรคเนื้อเน่าเพื่อสร้างความตระหนัก           ในการป้องกันตนเอง
เป้าประสงค์ที่ 3.8 พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
1. พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ (การป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง)
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพ
1.1 พัฒนาระบบการคัดกรองในชุมชนแบบ Application/Mobile และเชื่อมต่อระบบ HDC

1.2  พัฒนาระบบการคัดกรองในหน่วยบริการ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการติดตามกลุ่มสงสัยป่วย และการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่
3.1 พัฒนาระบบติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเข้ารับการวินิจฉัย
3.2 พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาคุณภาพบริการคลินิกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
4.1 พัฒนามาตรฐาน NCD Clinic จังหวัดอุตรดิตถ์
4.2 พัฒนารูปแบบการจัดบริการ NCD Clinic ใน รพศ. รพช. และ รพ.สต.
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า CVD เพื่อให้เกิดความครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน
กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา เท้า    
2. พัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดหัวใจ
กลยุทธ์ที่ 1 สร้างความตระหนักรู้ โรคหลอดเลือดหัวใจให้แก่ประชาชนและในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง(บูรณาการ Stroke)
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดหัวใจและ STEMI Fast tract ให้มีประสิทธิภาพ
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบ warfarin clinic
3. พัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง
กลยุทธ์ที่ 1 สร้างความตระหนักรู้ โรคหลอดเลือดสมองให้แก่ประชาชนและในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองและการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง รพช.-รพศ. ให้มีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพพยาบาล ERเรื่องการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ(stroke alert) ที่ถูกต้องทันเวลาและปลอดภัย
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง (Intermediat Care / Palliative)
4. พัฒนาระบบป้องกันภาวะแทรกซ้อน และบริการจักษุ
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบคัดกรองโรคตา
1.1 พัฒนากระบวนการคัดกรอง
1.2 พัฒนาระบบขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคตา
1.3 พัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพตาทุกกลุ่มวัย (สายตาเด็ก/ต้อหิน)
1.4  พัฒนาระบบการส่งต่อ/ติดตามผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคลินิกโรคตาในรพช. 
2.1 จัดทำโครงสร้าง/ขอบเขตงานคลินิกโรคตาในรพช.    

2.2 ตั้งหน่วยแม่ข่ายโรคตาในรพช. (น้ำปาด/ตรอน)
2.3 ตั้งทีมจักษุแพทย์ที่ปรึกษาประจำอำเภอ/รับ consult

2.4 พัฒนาระบบการส่งต่อ/ติดตามผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลฟื้นฟูสภาพผู้พิการทางสายตา
            3.1 ขึ้นทะเบียนผู้พิการทางสายตาถาวรในพื้นที่ 
            3.2  ประเมินสมรรรถภาพการมองเห็นและการใช้ชีวิตประจำวัน 
            3.3 พัฒนาประสิทธิกาพการดำเนินกิจวัตรประจำวันของผู้พิการทางสายตา
            3.4 พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้พิการทางสายตา 
            3.5. จัดตั้งองค์กรสนับสนุนผู้พิการทางสายตา (ระดับจังหวัด บูรณการร่วมกับหน่วยงานราชการที่เกี่ยวช้อง  หน่วงงานการกุศล (รัฐ/เอกชน) สถานศึกษา)
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาคุณภาพการให้บริการโรคตา 
            4.1 อบรมพัฒนาศัยภาพเวชตาในรพช.
            4.2 ทำแผนการประเมินศักยภาพเวชตาในรพช. 
            4.3 โครงการตาสัญจรอุตรดิตถ์ 
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบข้อมูลและการรายงานผลงาน  
5.1 พัฒนา NCDs dashboard (ตา ไต มะเร็ง) ในการเชื่อมโยงข้อมูลการให้บริการผู้ป่วย(เพื่อใช้ข้อมูลชุดเดียวกัน ในทุกระดับ สสจ. รพศ.รพช. รพสต.)   
5. พัฒนาระบบบริการโรคไต
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการคัดกรอง
1.1 พัฒนามาตรฐานการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนทางไต
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพ CKD Clinic

2.1 พัฒนารูปแบบการจัดบริการ CKD Clinic ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่
2.2 พัฒนาระบบการกำกับติดตามผลลัพธ์การให้บริการ
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยล้างไต
3.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบริการผู้ป่วย CAPD/HD

3.2 พัฒนาระบบข้อมูล CAPD/HD

3.3 ขยายการให้บริการบำบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลชุมชน 
6. พัฒนาระบบบริการโรคมะเร็ง
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม และมะเร็งลำไส้ 
            1.1 ประชุมวางแผน พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เต้านมและลำไส้ 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการวินิจฉัย การขึ้นทะเบียน และการติดตามผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
            2.1 พัฒนามาตรฐานการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยและการส่งต่อผู้ป่วยรายใหม่ในเครือข่ายและนอกเครือข่าย ระหว่าง รพศ. รพช. และ รพ.สต. 
            2.2 พัฒนาระบบโปรแกรมการติดตามกลุ่มป่วยเข้ารับการรักษาในระบบ (ร่วมกับงาน IT สสจ.อต.)
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบข้อมูลมะเร็งปากมดลูกให้มีคุณภาพและมีความเชื่อมโยงในทุกระดับ
            3.1 พัฒนาพัฒนาโปรแกรมการเชื่อมโยงข้อมูลมะเร็ง ตั้งแต่ระดับปฐมภูม,ทุติยภูมิ,ตติยภูมิ ในด้านการคัดกรอง , การอ่านผล Lab และการแยกระดับความเสี่ยง
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาคุณภาพระบบบริการโรคมะเร็ง
            4.1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการโรคมะเร็ง จังหวัดอุตรดิตถ์ ตามแผน Service Plan สาขามะเร็ง
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยหลังรับการรักษาร่วมกับ   Palliative care

            5.1 พัฒนารูปแบบการติดตามแบบบูรณาการร่วมกับ   Palliative care

กลยุทธ์ที่ 6 ศึกษาข้อมูลกลุ่มเสี่ยงของโรคมะเร็งปอด/มะเร็งตับ ในพื้นที่นำร่อง (รพ.ทองแสนขัน)
            6.1 ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา ของกลุ่มเสี่ยงที่ไปเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด/มะเร็งตับ รายใหม่ ร่วมกับโรงพยาบาลทองแสนขัน
เป้าประสงค์ที่ 3.9 พัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด
1. พัฒนาคุณภาพงานสุขภาพจิต
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบค้นหา/คัดกรอง ภาวะซึมเศร้า
1.1 พัฒนาระบบค้นหา/คัดกรอง ปัญหาสุขภาพจิต ในกลุ่มเสี่ยง (ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงผู้พิการ,กลุ่มผู้ป่วยโรคจิต/โรคซึมเศร้า/Alcohol ,กลุ่มผู้ ป่วยโรคเรื้อรัง :เอดส์/มะเร็ง/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง/ภาวะไตวายเรื้อรัง/โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด/โรคหัวใจและหลอดเลือด/เบาหวาน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์,กลุ่มผู้สูญเสีย)
1.2 พัฒนาระบบการวินิจฉัยยืนยันโดยแพทย์
1.3 พัฒนาระบบการควบคุมกำกับ การเยี่ยมติดตาม

 กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบคัดกรอง ปัญหาสุขภาพจิตเด็ก 4 โรค (ADHD,ASD,IDและLD) วัยเด็ก
2.1 พัฒนาระบบการตรวจวินิจฉัยยืนยันการดูแลและแก้ไขปัญหาเด็ก 4 โรคทางจิตเวชโดยการขับเคลื่อนของคณะทำงาน
2.2 พัฒนาระบบการส่งต่อ
 กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบคัดกรอง ปัญหาสุขภาพจิตเด็ก 4 โรค (ADHD,ASD,IDและLD) วัยเรียน 
3.1 พัฒนาระบบการคัดกรองวัยเรียนโดยโรงเรียน

3.2 พัฒนาระบบการวินิจฉัยยืนยันโดยแพทย์
3.3 พัฒนาระบบการควบคุมกำกับ การเยี่ยมติดตาม  
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบคุณภาพบริการสุขภาพจิตและจิตเวช (เป้าหมาย : ประชาชนมีสุขภาพจิตดี และผู้ป่วยเข้าถึงและได้รับการดูแลที่มีคุณภาพมาตรฐาน ประชาชนสุขภาพจิตดี) 
4.1 พัฒนาโครงสร้างทีมในรพช.ที่เหมาะสม (แพทย์จิตเวชเด็กและวัยรุ่น, พยาบาลเฉพาะทาง, นักจิตวิทยา, เภสัชกรเฉพาะทาง)   
4.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ได้ตามขีดความสามารถการให้บริการ ( การตรวจวินิจฉัย, สังคมและจิตใจ, ส่งเสริมป้องกัน, ระบบยาจิตเวชเด็กและผู้ใหญ่,การส่งต่อ )

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาคุณภาพการบริการในคลินิก (รพช) (เป้าหมาย: ผู้ป่วยเข้าถึงและได้รับการดูแล)  จิตเวช ผู้ใหญ่
5.1 พัฒนาระบบการยืนยันโดยแพทย์ที่ได้รับการอบรม เพื่อนำผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
5.2 พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วย
 กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาคุณภาพการบริการในคลินิก (รพช.) (เป้าหมาย: ผู้ป่วยเข้าถึงและได้รับการดูแล) 
จิตเวชเด็ก  
6.1 พัฒนาระบบการยืนยันโดยแพทย์ที่ได้รับการอบรม เพื่อนำผู้ป่วย เข้ารับการรักษา                
6.2 พัฒนาระบบการวินิจฉัยโรคในเด็ก 4 กลุ่มโรค ให้เร็วขึ้นลดภาระงานแพทย์เฉพาะทาง
6.3 พัฒนาระบบการดูแลเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมและการเรียน Autistic, ADHD, LD, ID

6.4 พัฒนาการติดตามผู้ป่วยเด็ก 4 กลุ่มโรค และ การ F/U

6.5 ส่งเสริมภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก 4 กลุ่มโรค
กลยุทธ์ที่ 7 ส่งเสริมภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
7.1 ส่งเสริมภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมป้องกันการฆ่าตัวตาย (อสม., ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง,       ทีมเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง, สื่อมวลชน)
กลยุทธ์ที่ 8 พัฒนาระบบการกำกับติดตาม
8.1 พัฒนาระบบการติดตามการดำเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช (ติดตามการดำเนินงาน รพช./รพ.สต., ระบบติดตามกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย)
2. พัฒนางาน TO BE NUMBER ONE

กลยุทธ์ที่ 1 รณรงค์ปลุกจิตสำนึกและสร้างกระแสนิยมที่เอื้อต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
1.1  ขับเคลื่อนการดำเนินงานTO BE NUMBER ONE ในกลุ่มเป้าหมาย ให้มีประสิทธิภาพ  (เยาวชน  สถานศึกษา สถานประกอบการ ประชาชนทั่วไป  เรือนจำ โดยคณะกรรมการโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  จังหวัดอุตรดิตถ์ (TO BE NUMBER ONE)
1.2 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของเยาวชนที่เอื้อต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
1.3 เผยแพร่ช่องทางการรับรู้ข่าวสารการดำเนินงาน TO BE NUMBER ONE 
กลยุทธ์ที่ 2 เสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้แก่เยาวชน   
2.1 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของเยาวชนและกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้เป็นแกนนำในการจัดกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ ให้แก่เพื่อนเยาวชนได้อย่างเหมาะสม   
กลยุทธ์ ที่ 3 สร้างและพัฒนาเครือข่ายเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
 3.1 ส่งเสริมและสนับสนุนการขยายเครือข่ายชมรมTO BE NUMBER ONE ในกลุ่มเป้าหมายรวมถึงประชาชนทั่วไป
 3.2 สนับสนุนการประกวดชมรม TO BE NUMBER ONE
3. พัฒนาคุณภาพงานยาเสพติด
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดให้ได้คุณภาพมาตรฐาน
1.1 พัฒนาแนวทางการดำเนินการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
1.2 จัดบริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด และติดตามช่วยเหลือผู้ป่วยภายหลังการบำบัด
1.3 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบยาเสพติด
กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนามาตรฐานสถานบำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด (H.A.ยาเสพติด)

2.1 กำกับ ติดตาม ประเมิน และรับรองคุณภาพสถานพยาบาล H.A.ยาเสพติด
กลยุทธ์ที่ 3  เพิ่มประสิทธิภาพการเบิกจ่ายงบประมาณ
3.1 กำหนดแนวทางการดำเนินการเรื่องการเบิกจ่ายงบประมาณ
3.2 กำกับและติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณ
4. ควบคุมแอลกอฮอล์และยาสูบ

กลยุทธ์ที่ 1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานโดยใช้กลไกจังหวัด


1.1 ประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด


1.2 จัดทำแผนควบคุมแอลกอฮอล์และยาสูบจังหวัดอย่างบูรณาการที่ครอบคลุมทุกมาตรการ


1.3 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ
กลยุทธ์ที่ 2 การบังคับใช้กฎหมายและสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่สุรา
กลยุทธ์ที่ 3 การป้องกันนักสูบนักดื่มหน้าใหม่
กลยุทธ์ที่ 4 การบำบัดรักษา/การช่วยเลิกสูบเลิกดื่ม

4.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานบำบัดรักษา/การช่วยเลิกสูบเลิกดื่ม

4.2 พัฒนาและยกระดับความรู้ อสม.ช่วยเลิกบุหรี่สุราในชุมชน
กลยุทธ์ที่ 5 สร้างมาตรการทำให้ชุมชนปลอดบุหรี่และสุรา
เป้าประสงค์ที่ 3.10 ส่งเสริมความปลอดภัยด้านอาหาร ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
1. พัฒนางานอาหารปลอดภัย (อนว.)

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยจังหวัดอุตรดิตถ์ (Food Safety) ให้ผ่านมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย
1.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยจังหวัดอุตรดิตถ์ (Food Safety) โดยผ่านคณะทำงานด้านอาหารปลอดภัยจังหวัดอุตรดิตถ์
กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุข

2.1 ส่งเสริมการใช้วัตถุดิบปลอดภัยในโรงพยาบาล

2.2 กำกับ ติดตาม ประเมินให้ได้ตามมาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมการพัฒนาสถานที่จำหน่ายอาหารให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย และรองรับการท่องเที่ยวของจังหวัดอุตรดิตถ์
3.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ประกอบการ/ผู้ขาย ในแหล่งผลิตอาหาร
3.2 สนับสนุนอำเภอในการพัฒนาตลาดสด/ตลาดนัดให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดน่าซื้อของกรมอนามัย และพัฒนาร้านอาหาร/แผงลอยจำหน่ายอาหารให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน CFGT

3.3 พัฒนา ยกระดับร้านอาหาร/แผงลอย และประชาสัมพันธ์ เพื่อรองรับการท่องเที่ยวของจังหวัดอุตรดิตถ์
พัฒนางานอาหารปลอดภัย (คภส.)

กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมและควบคุมสถานประกอบการให้ได้มาตรฐาน
1.1 ส่งเสริมสถานประกอบการรายใหม่ ให้ได้มาตรฐาน
1.2  พัฒนาและควบคุมกำกับสถานที่ผลิตอาหารให้มีมาตรฐานหลังได้รับอนุญาต (รายเก่า)
กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ OTOP 3-4 ดาว ให้มีเลขสารบบอาหาร(เลข อย.)อย่างถูกต้อง

2.1 จัดทำข้อมูลมาตรฐานผลิตภัณฑ์ OTOP 3-4 ดาว
2.2 ลงพื้นที่ชี้แจงผู้ประกอบการที่ได้รับคัดสรร OTOP 3-4 ดาว ให้สามารถขอเลขสารบบอาหาร (เลข อย.)อย่างถูกต้อง
2.3 เป็นพี่เลี้ยงผู้ประกอบการในการดำเนินการขอเลขสารบบผ่านระบบ E-submission
3.1 
2. พัฒนางาน อย.น้อย
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาเครือข่าย อย.น้อย จังหวัดอุตรดิตถ์
1.1 ปรับปรุงฐานข้อมูลโรงเรียน อย.น้อย ทั้งหมดในพื้นที่
1.2 สร้างเครือข่ายในการตรวจประเมินโรงเรียนตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย (เจ้าหน้าที่ สสจ./คปสอ./รพ.สต./เทศบาล)
1.3 ตรวจประเมินโรงเรียนตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย
1.4 คัดเลือกโรงเรียนที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์และมี Best Practice (โครงงานหรือนวัตกรรมแก้ไขปัญหาสุขภาพ) เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือประกวดกิจกรรม อย.น้อย 
1.5 จัดประชุมครูแกนนำ อย.น้อย ที่เข้าร่วมกิจกรรมเด็กไทยบริโภคปลอดภัยห่างไกลโรค NCDs ประจำปี ๒๕๖๒
1.6 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประกวดกิจกรรม อย.น้อย จังหวัดอุตรดิตถ์
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาเครือข่ายดำเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ (อสม./อย.น้อย)
2.1 สนับสนุน รพ.สต.สร้างเครือข่ายดำเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว
2.2 สนับสนุนความรู้และพัฒนาเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่
2.3 ตรวจ/แนะนำการจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำในพื้นที่ร่วมกับเครือข่าย
2.4 คัดเลือกตำบลต้นแบบด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ จำนวน 1 ตำบลต่อ 1 อำเภอ
2.5 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมอบเกียรติบัตรตำบลต้นแบบ
3. พัฒนางานผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง วัตถุอันตราย ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมพัฒนาสถานประกอบการและผลิตภัณฑ์ เครื่องสำอาง วัตถุอันตราย ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
1.1 พัฒนาฐานข้อมูลเป้าหมาย โดยประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)
1.2 คัดเลือกและจัดลำดับความสำคัญของผู้ประกอบการเพื่อเป็นเป้าหมายในการพัฒนาให้ผ่านมาตรฐาน
1.3 พัฒนาสถานประกอบการให้ผ่านมาตรฐาน
1.4 บังคับใช้มาตรการทางกฎหมายตามแนวทางที่กำหนด
กลยุทธ์ที่ 2 ตรวจสอบเฝ้าระวังสถานประกอบการ ผลิตภัณฑ์ การโฆษณา และเรื่องร้องเรียน เครื่องสำอาง วัตถุอันตราย ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตามกฎหมาย
2.1 เฝ้าระวังร้านค้าส่งที่เป็นปัญหาของจังหวัด เพื่อดำเนินคดีตามกฎหมาย
2.2 กลุ่มสถานที่/ผลิตภัณฑ์ watchlist ส่งข้อมูลให้พื้นที่ และประชาสัมพันธ์ข้อมูล
กลยุทธ์ที่ 3 จัดทำระบบมาตรฐาน/ สิ่งสนับสนุนการทำงานคุ้มครองผู้บริโภค ตามกฎหมายเครื่องสำอาง วัตถุอันตราย และผลิตภัณฑ์สมุนไพร

3.1 จัดทำระบบมาตรฐานงานคุ้มครองผู้บริโภค ตามกฎหมายเครื่องสำอาง วัตถุอันตราย และผลิตภัณฑ์สมุนไพร
4. พัฒนางานวัตถุเสพติด

กลยุทธ์ที่ 1 กำกับการขายและครอบครองวัตถุเสพติดให้เป็นไปตามกฎหมาย
1.1 ควบคุมกำกับการขออนุญาตขายและครอบครองวัตถุเสพติด
1.2 สุ่มตรวจสอบทั้งสถานที่รับอนุญาต และไม่ได้รับอนุญาต ขาย/ครอบครองเพื่อใช้ประโยชน์ของวัตถุเสพติด (ในหน่วยงานของรัฐ สถานพยาบาลเอกชน และร้านยา)
1.3 บังคับใช้กฎหมาย
5. พัฒนางานกัญชาทางการแพทย์
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ที่ครอบคลุมและมีมาตรฐาน
1.1 ขับเคลื่อนการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis Clinic) ในสถานบริการสุขภาพ จังหวัดอุตรดิตถ์ (เป้าหมาย อย่างน้อย 1 แห่ง : รพศ. อุตรดิตถ์)
กลยุทธ์ที่ 2 สร้างความเข้าใจการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัยให้แก่ประชาชน
2.1 สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัยในทุกอำเภอ ผ่าน    อสม. และผู้นำชุมชน 
6. พัฒนางานร้านชำมาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาร้านชำให้ได้ตามมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ์

1.1 พัฒนาแบบตรวจร้านชำมาตรฐานของจังหวัดอุตรดิตถ์

1.2 พัฒนาร้านชำให้เข้าสู่มาตรฐานของจังหวัดอุตรดิตถ์
กลยุทธ์ที่ 2 เฝ้าระวังการจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายในร้านชำโดยใช้เครือข่าย
2.1 พัฒนาฐานข้อมูลร้านชำที่มีความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ/ปัญหาการเข้าถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายง่าย/ความสามารถซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายจากร้านชำในพื้นที่
2.2 สร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังการจัดการปัญหาร้านชำจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายง่ายในพื้นที่ (อสม ผู้นำชุมชน เครือข่ายรพ. เครือข่ายภาคประชาชน)
2.3 ตรวจเฝ้าระวังการจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายในร้านชำในพื้นที่รับผิดชอบ
2.4 ประชาสัมพันธ์ทำความเข้าใจแก่ผู้ประกอบการร้านชำ และประชาชนในพื้นที่ถึงอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย
2.5 บังคับใช้กฎหมายในร้านชำที่พบมีการจำหน่ายยาATB/Steroid/NSAIDs

กลยุทธ์ที่ 3 การกำกับ ควบคุมและติดตามประเมินผลการตรวจร้านชำมาตรฐาน
3.1 ตรวจประเมินร้านชำในพื้นที่ตามเกณฑ์มาตรฐาน
7. พัฒนางานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้ผ่านกระบวนการรับรองคุณภาพมาตรฐาน       ตามกฎหมาย
1.1 ส่งเสริมสถานประกอบการเข้าสู่กระบวนการรับรองมาตรฐาน
1.2 จัดทำคำสั่งคณะทำงานเร่งรัดพัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้ผ่านการรับรองมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ์   
1.3 จัดประชุมคณะทำงานเร่งรัดฯเพื่อกำหนดกรอบแนวทางการดำเนินงาน
1.4 ติดตามประเมินสถานประกอบการฯ กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่
- ครั้งที่ ๑ คณะทำงานพัฒนาเร่งรัดสถานประกอบการฯ ตรวจสถานที่ให้คำแนะนำ/      ให้ข้อเสนอแนะ, ผปก.ประเมินตนเองฯ
- ครั้งที่ ๒ ยื่นเอกสารคำขอ (สพ.1) / ให้คำแนะนำ / นัดตรวจสถานที่
- ครั้งที่ ๓  พนักงานเจ้าหน้าที่ ให้ความเห็น 1) เห็นควรอนุญาต 2) เห็นควรไม่อนุญาต 3) เห็นควรต้องปรับปรุงแก้ไขและออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
1.5 ใช้กระบวนการสร้างระบบพี่เลี้ยง (Coaching and Mentoring)ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ประเมินมาตรฐานแล้วไม่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด
1.6 ติดตามความก้าวหน้า ประเมินผล และสรุปผลการดำเนินงานกิจกรรมทุกไตรมาส
1.7 สรุปผลความก้าวหน้าของการดำเนินงานและรายงานให้ผู้บริหารในระดับจังหวัดและอำเภอ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน ยกระดับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้เข้าสู่สากล

2.1 เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันในธุรกิจบริการสุขภาพ
กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างสมประโยชน์เท่าเทียมและเป็นธรรม

3.1 พัฒนากระบวนการควบคุมกำกับและเฝ้าระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
3.2 ตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประจำปีก่อนการชำระค่าธรรมเนียม
3.3 จัดทำทะเบียนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพกลุ่มเสี่ยง เพื่อควบคุมกำกับและเฝ้าระวัง
3.4 บูรณาการแผนปฎิบัติการลงพื้นที่ตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
3.5 ติดตามความก้าวหน้า ประเมินผล และสรุปผลการดำเนินงานกิจกรรม ทุกไตรมาส
8. พัฒนางานสถานพยาบาลเอกชน

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาสถานพยาบาลรายใหม่ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด

1.1 พัฒนาศักยภาพทีมงานระดับอำเภอ
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาและควบคุมกำกับสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตแล้ว ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด

2.1 พัฒนาสถานพยาบาลรายเก่าให้มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด

2.2  ตรวจสอบควบคุมกำกับระดับอำเภอ (รายเก่าที่มีปัญหาในปี 2562)
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด

3.1  ควบคุมกำกับสถานพยาบาลที่มีความเสี่ยง

3.2  พัฒนาระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนสถานพยาบาล
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาและควบคุมกำกับเครื่องมือแพทย์ในสถานพยาบาล ตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด (แบ่งตามระดับการควบคุม ๓ ระดับ)    
4.1 สำรวจฐานข้อมูลการใช้เครื่องมือแพทย์ในสถานพยาบาล และการจำหน่ายเครื่องมือแพทย์ในร้านขายยา และอื่นๆ    
4.2 เฝ้าระวังร่วมกับการตรวจสถานพยาบาลประจำปี
9. พัฒนางานมาตรฐานร้านยา
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาร้านยาให้ได้ตามมาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ 2 สร้างแรงจูงใจเชิงบวกในการพัฒนาร้านยา
              2.1 จัดทำป้ายร้านยามาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ์ และมอบในที่ประชุมกรมการจังหวัด
              2.2 ประชาสัมพันธ์ร้านยามาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ์ให้ประชาชนมาใช้บริการ (ผ่านเพจต่างๆ)
กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนร้านยามาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ์ เข้าร่วมโครงการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยร้านยา
              3.1 ประชุมร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ
              3.2 ตรวจติดตามการดำเนินงานร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ
              3.3 ประเมินความพึงพอใจของร้านยา ผู้ป่วย และหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ
10. พัฒนาศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center : OSSC)

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนากรอบโครงสร้างศูนย์ OSSC ให้มีประสิทธิภาพ
1.1 จัดกรอบอัตรากำลังและบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
1.2 พัฒนาศูนย์ OSSC เพื่อให้บริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
1.3 พัฒนามาตรฐานงานบริการศูนย์ OSSC ให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพและบูรณาการทางอิเล็กทรอนิกส์


2.1 พัฒนาระบบการรับเรื่องและการยื่นคำขอต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ
2.2 พัฒนาระบบให้คำปรึกษาการขออนุญาตผ่านช่องทางต่างๆเพื่ออำนวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ
2.3 พัฒนาระบบกำกับและแจ้งเตือนการอนุญาตตามระยะเวลาที่กำหนด
2.4 พัฒนาระบบฐานข้อมูลทะเบียนใบอนุญาตและสถานประกอบการที่มีประสิทธิภาพและเข้าถึงง่ายและเป็นปัจจุบัน

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบรับและดำเนินการเรื่องร้องเรียน
3.1 พัฒนาคู่มือการรับเรื่องร้องเรียนให้ครอบคลุม วิธีการ เกณฑ์การพิจารณา กระบวนการดำเนินงาน และระยะเวลาดำเนินงานแต่ละขั้นตอน
3.2 กำกับการดำเนินงานรับเรื่องร้องเรียน และติดตามผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียน
3.3 ทบทวนเกณฑ์การดำเนินงานและระยะเวลาดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
3.4 สรุปผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียน
11. ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) และการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR)


กลยุทธ์ที่ 1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และการป้องกันควบคุมการดื้อยาด้านจุลชีพ (AMR) ผ่านคณะกรรมการฯ และผู้บริหาร
1.1 ผลักดันนโยบายผ่านผู้บริหารระดับสูงสู่ผู้บริหารระดับอำเภอ ผู้เกี่ยวข้องให้ตระหนักถึงความสำคัญและผลการดำเนินงาน

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานใหม่ในทีมสหวิชาชีพเข้าใจนโยบาย ตัวชี้วัด


2.1 พัฒนาระบบการดำเนินงาน RDU ให้ได้มาตรฐาน


2.2 ส่งเสริม ผลักดันการดำเนินงานของหน่วยบริการที่ไม่ผ่าน RDU ตามเกณฑ์เป้าหมาย

กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมความถูกต้องของข้อมูล ก่อนถ่ายโอนข้อมูลเข้าสู่ HDC และการพัฒนาระบบสารสนเทศ กำกับ ติดตาม และประเมินผล ตามตัวชี้วัด RDU


กลยุทธ์ 4 ส่งเสริม ผลักดันการดำเนินงานของหน่วยบริการที่ไม่ผ่าน RDU ตามเกณฑ์เป้าหมาย

กลยุทธ์ 5 ส่งเสริม ผลักดันการดำเนินงาน RDU community นำร่อง 1 อำเภอ ตามเกณฑ์เป้าหมาย
12. โครงการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1


กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพของร้านยา ให้ร่วมเป็นหน่วยบริการสุขภาพของภาครัฐได้ (ลดแออัด ลดการรอคอย ของโรงพยาบาล)
เป้าประสงค์ที่ 3.11 พัฒนาระบบจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
1. พัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม

กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับจังหวัด
1.1ขับเคลื่อนการพัฒนาสิ่งแวดล้อม โดยผ่านประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ (คสจ.) ตาม พ.ร.บ. สาธารณสุข พ.ศ. 2535
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการจัดการขยะให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
2.1 ขับเคลื่อนการจัดการขยะในหน่วยงานสาธารณสุข ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital
2.2 ส่งเสริมการจัดการขยะของ อปท. ตามเกณฑ์มาตรฐาน EHA


กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมการพัฒนาส้วมในหน่วยงานสาธารณสุขตามเกณฑ์มาตรฐาน HAS


กลยุทธ์ที่ 4 ส่งเสริมให้หน่วยงาน สธ.มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคารให้สะอาด เป็นระเบียบ สวยงาม
สสจ.อุตรดิตถ์

4.1 ส่งเสริมการพัฒนา 5 ส ในพื้นที่ทุกกลุ่มงาน
4.2 พัฒนาสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกตามเกณฑ์ Healthy Workplace

4.3 กำกับ ติดตาม และประเมินผลการพัฒนาสิ่งแวดล้อมใน สสจ.อุตรดิตถ์
หน่วยงานในสังกัด สธ.
4.4 ส่งเสริมให้ทุกหน่วยงาน สธ.พัฒนาสิ่งแวดล้อม ตามเกณฑ์ 5 ส โดยบูรณาการกับเกณฑ์ Healthy Workplace
2. พัฒนางานอาชีวอนามัย
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมการพัฒนาระบบงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในระดับจังหวัด
1.1ขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในระดับจังหวัด โดยผ่านคณะกรรมการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจังหวัดอุตรดิตถ์
กลยุทธ์ที่ 2 กำกับ ติดตาม การดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมการจัดบริการอาชีวอนามัยภาคเกษตรกรรมตามมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

3.1 สนับสนุนอำเภอในการส่งเสริมเกษตรกรให้มีความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

3.2 ส่งเสริมและสนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวังและคัดกรองสุขภาพเกษตรกร

3.3 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง

3.4 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการลดใช้สารเคมี
กลยุทธ์ที่ 4 ส่งเสริมการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ ตามมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (ภาคอุตสาหกรรม)
4.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการ โดยผ่านคณะกรรมการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจังหวัดอุตรดิตถ์
4.2 ส่งเสริมให้สถานประกอบการในการดำเนินงานเฝ้าระวังสุขภาพผู้ใช้แรงงานในโรงงาน  (โม่หิน ดินขาว)
4.3 เฝ้าระวังสุขภาพประชาชนที่อาศัยอยู่รอบ ๆ ในโรงงาน (โม่หิน ดินขาว)
3. ยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตราย 3 ชนิด

กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมการพัฒนาวัตถุดิบปลอดภัยโดยสนับสนุนการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูง 3 ชนิด (พาราควอต ไกลโฟเสต คลอร์ไพริฟอส)
เป้าประสงค์ที่ 3.12 พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัย

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital Care)

1.1 ขับเคลื่อนให้มีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับตำบลให้ครอบคลุมพื้นที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตามนโยบายผู้ว่าราชการจังหวัดอุตรดิตถ์
1.2 พัฒนาหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพและมาตรฐาน
1.3 ส่งเสริมและสร้างความตระหนักรู้ ให้ประชาชนใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาห้องฉุกเฉินให้ได้คุณภาพตามมาตรฐานระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS) (12 องค์ประกอบ)



2.1 พัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS คุณภาพ) ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน


2.2 พัฒนาห้องฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน (ER คุณภาพ)


2.3 พัฒนาศูนย์ข้อมูล TEA Unit ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ (TEA Unit)


กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHER)
3.1 พัฒนาศักยภาพทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด/อำเภอ ให้มีประสิทธิภาพ (เกณฑ์ความเสี่ยง ทันเวลา)
3.2 พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพระดับจังหวัด/อำเภอ
3.3 พัฒนาทีมปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัด/อำเภอ

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (RTI)
4.1 พัฒนาระบบข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนให้มีคุณภาพ (ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา)
4.2 ขับเคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน (RTI)


กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ำให้มีประสิทธิภาพ

เป้าประสงค์ที่ 3.13 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน
1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาโครงสร้างคณะทำงานให้ชัดเจน


1.1 ทบทวนโครงสร้างคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

               
1.2 จัดทำคำสั่งคณะกรรมการฯและส่งรายชื่อคณะกรรมการฯ ชุดใหม่ให้แต่ละสาขา

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาการจัดทำแผนการพัฒนา service plan


2.1 ทำกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ 5 สาขา (PC, IMC, COPD, Sepsis, Refer,) 

               
2.2 กำกับ ติดตาม การจัดทำแผนปฏิบัติการ 18 สาขา

กลยุทธ์ที่ 3 ขับเคลื่อนงานระบบบริการสุขภาพ (Service plan)
3.1 ประชุมคณะกรรมการฯทุกสาขา 4 ครั้ง/ปี (ติดตามการดำเนินงานทุก 3 เดือน)
                
3.2 บูรณาการกับงานที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนางานในประเด็นที่เป็นปัญหา
                
3.3 กำกับ ติดตาม การพัฒนางาน

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพในการบริการตามมาตรฐาน


4.1 วางแผนพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบ SP ในแต่ละสาขา
4.2 สนับสนุนการส่งเจ้าหน้าที่อบรมหลักสูตรเฉพาะที่ตรงกับสาขาที่รับผิดชอบ (บูรณาการงานทรัพย์)

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบจัดหายาและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นตามมาตรฐานใน SP ทุกสาขา


5.1 สำรวจอุปกรณ์ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้เพียงพอกับความต้องการการใช้ของผู้ป่วย 
5.2 ประชุมคณะกรรมการฯ SP แต่ละสาขาเรื่องครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เพื่อนำข้อมูลมาวางแผนขออนุมัติ (บูรณาการงบลงทุนและงบค่าเสื่อม ร่วมกับงานยุทธ์, งานประกันฯ)
               
5.3 สนับสนุนการจัดหายาที่จำเป็นในแต่ละสาขา (บูรณาการร่วมกับสาขา RDU)

กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศที่สำคัญ โดยใช้เทคโนโลยี เพื่อให้มีระบบข้อมูลและระบบการรายงาน ที่ทันสมัย ใช้ได้จริง และไม่เป็นภาระงานที่เพิ่มขึ้น


6.1 สนับสนุนให้ SP สาขาที่ยังไม่มีการพัฒนาระบบข้อมูล ได้มีการพัฒนาระบบข้อมูล


6.2 SP ทุกสาขา มีการติดตามประเมินผลข้อมูลและระบบการรายงาน (ทุกเดือน/รายไตรมาส)
2. พัฒนาระบบบริการ COPD


กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการวินิจฉัย การขึ้นทะเบียน และการคัดกรองผู้ป่วย COPD รายใหม่
              
1.1 ขับเคลื่อนการตรวจสอบการวินิจฉัยโรคให้ถูกต้องตามมาตรฐานทุกราย
              
1.2 ทบทวนการวินิจฉัย การขึ้นทะเบียน และการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพบริการและระบบบริหารจัดการ งานบริการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)  

               
2.1 พัฒนาศักยภาพ ทีมสหวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาล เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย COPD

               
2.2 พัฒนาคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังครบวงจรและได้มาตรฐาน


2.3 พัฒนาระบบยาในการรักษาผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐาน
              
2.4 พัฒนาระบบการรักษาต่อที่บ้าน (สนับสนุนอุปกรณ์การดูแลที่บ้าน/เตรียมบ้าน/)
             
2.5 พัฒนาคลินิกอดบุหรี่ในโรงพยาบาล

กลยุทธ์ที่ 3 ขับเคลื่อนการป้องกันการกำเริบของโรค COPD

3.1 ขับเคลื่อนให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (วัคซีนไข้หวัดใหญ่ เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยโรคทางเดินหายใจ) ให้ได้ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขกำหนด

กลยุทธ์ที่ 4 สนับสนุนและบริหารจัดการครุภัณฑ์ในพื้นที่เป้าหมาย
4.1 สนับสนุนอุปกรณ์การดูแลที่บ้าน/เตรียมบ้าน
3.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis


กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis ให้ได้มาตรฐาน


1.1 ทบทวนมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย Sepsis

                
1.2 ส่งเสริมให้ทุก รพ.มีการดำเนินงานตามกระบวนการชี้วัดดังต่อไปนี้
1.3 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามกระบวนการชี้วัด (มีระบบการเก็บข้อมูลและรายงานข้อมูล)

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบสนับสนุนการดำเนินงาน


2.1 ประชุมคณะกรรมการฯ 3 ครั้ง/ปี

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาการเข้าถึงระบบ Sepsis Fast track (เข้า ICU ภายใน 3 ชม.) ในผู้ป่วย Sepsis


3.1 ทบทวนระบบ Fast track ในผู้ป่วย Sepsis

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาบุคลากรในรพ.และเครือข่ายให้มึความรู้ที่จะสามารถดูแลผู้ป่วย Sepsis

               
4.1 ส่งเสริมแนวทางการรักษาที่ถูกต้องใน รพ.
               
4.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน รพ. อบรมเรื่อง การดูแลผู้ป่วย Sepsis

               
4.3 พัฒนาศักยภาพเครือข่าย (จนท.รพสต. อสม ) ในการดูแลผู้ป่วย Sepsis

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบสนับสนุนยาและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นตามมาตรฐาน
5.1 สนับสนุนยา Antibiotic ที่ใช้ในผู้ป่วย Sepsis ให้เพียงพอ (บูรณาการร่วมกับ SP สาขา RDU และ AMR)

               
5.2 จัดทำระบบประเมินคุณภาพในเรื่องการบริหารยา
              
5.3 ทบทวนอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในเรื่องการบริหารยา
               
5.4 ติดตามประเมินผลการใช้ยาในผู้ป่วย Sepsis
4. พัฒนาระบบส่งต่อ (Referal System)
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาคุณภาพระบบการส่งต่อ (Referal System) ให้ได้ตามมาตรฐานขับเคลื่อน        การดำเนินงานระบบการส่งต่อตามมาตรฐานการพยาบาล
1.1 พัฒนามาตรฐาน/แนวทางระบบการส่งต่อ โดยขับเคลื่อนผ่านคณะทำงาน (Core Team) 
1.2 พัฒนาระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้มาตรฐานของจังหวัดอุตรดิตถ์ และมาตรฐานของ Service plan 

      1.2.1 พัฒนาระบบการส่งต่อ รพศ.ให้มีคุณภาพ  
- พัฒนาระบบการดูแลขณะส่งต่อ fast track ( 8 โรค) ตามมาตรฐานของ  
      Service plan แต่ละสาขา
               - พัฒนาระบบการประสานก่อนการส่งต่อผู้ป่วยไป รพศ. ให้ปลอดภัย รวดเร็วและทันเวลา
              - พัฒนาระบบการรับผู้ป่วยกลับจาก รพศ. ให้มีคุณภาพ
- พัฒนาเตรียมความพร้อมเพื่อรับตัวผู้ป่วยกลับจาก รพศ. (ข้อแนะนำใดๆ        
   การดูแลผู้ป่วย/พาหนะ/เจ้าหน้าที่
1.3 พัฒนาระบบการดูแลก่อนส่งต่อตามมาตรฐาน เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย
1.4 พัฒนาระบบการดูแลขณะส่งต่อ และการขอคำปรึกษาขณะส่งต่อ
1.5 พัฒนาระบบการประสานงานก่อนการส่งต่อ ให้มีความคล่องตัว/รวดเร็ว
1.6 พัฒนาการระบบการส่งข้อมูลผู้ป่วยทางโปรแกรม Thai refer ให้รวดเร็ว 
1.7 พัฒนาระบบการตอบกลับข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย เพื่อส่งตัวกลับมาดูแลต่อที่ รพช./ชุมชน (เป้าหมาย: fast track (8 โรค) และกลุ่มที่ซับซ้อนและต้องดูแลต่อเนื่อง (PC/IMC/LTC )) 

1.8 พัฒนาการรับผู้ป่วยกลับ
1.9 พัฒนาการขอรับคำปรึกษาในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Consultation) การจัดระบบบริการระบบขนส่งผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ โดยครอบคลุมการให้บริการทั้งด้านพาหนะ (รถพยาบาล) ระบบติดตามรถพยาบาล (Ambulance tracking) และเจ้าหน้าที่ดูแลขณะนำส่ง

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาการใช้โปรแกรม Thai refer


2.1 ขับเคลื่อนการใช้โปรแกรม Thai refer

กลยุทธ์ที่ 3 กำกับ ติดตามการดำเนินงาน และสนับสนุนการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง


3.1 พัฒนาระบบการสรุป วิเคราะห์ ประเมินผล การดำเนินงานการส่งต่อ
                
3.2 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามรายเดือน รายไตรมาส
5. พัฒนาระบบบริการทันตกรรม
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนารูปแบบระบบบริการเพื่อให้ประชาชนกลุ่มเข้าถึงยากเข้าถึงบริการทันตกรรมที่เหมาะสม
1.1 พัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยในสถานประกอบการ
1.2 พัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง
1.3 พัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยในพื้นที่ห่างไกล
1.4 พัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยในเรือนจำ
1.5 พัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยในกลุ่มตามนโยบาย
1.6 กำหนดรูปแบบการจัดบริการที่สะดวกต่อผู้ประกอบการ
1.7 การพัฒนาระบบรองรับภาวะฉุกเฉิน emergency 

1.8 ชี้แจงและถ่ายทอดรูปแบบระบบบริการกลุ่มเข้าถึงยาก
1.9 สสจ.อต. ติดตาม กำกับ ผลการดำเนินงานกลุ่มเข้าถึงยาก  (บูรณาการกับการจัดประชุมทันตบุคลากรประจำเดือน) 
กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนาการจัดบริการทันตสุขภาพให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกอำเภอ

2.1 กำหนดระบบการจัดพื้นที่ เพื่อการจัดบริการงานทันตกรรมได้อย่างครอบคลุม
2.2 พัฒนามาตรฐานการจัดบริการในสถานบริการ
2.3 การประเมินมาตรฐานงานทันตสาธารณสุขใน รพ.สต.  
2.4 กำกับและติดตาม ระบบการจัดบริการทันตสุขภาพ ทั้งใน รพ.สต. และ โรงพยาบาล
เป้าประสงค์ที่ 3.14  ส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์แผนไทย

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยให้ได้ตามมาตรฐานแพทย์แผนไทยจังหวัด (CPG)
1.1 พัฒนาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์แผนไทย ในการดูแลผู้ป่วย 12 กลุ่มโรค ให้ได้มาตรฐานตาม CPG

1.2 ขับเคลื่อนการใช้ยาแผนไทยแทนยาแผนปัจจุบัน
1.3 กำกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรฐาน CPG การรักษาโรคแผนไทย 12 กลุ่มโรค ยาปรุงเฉพาะราย การสั่งใช้ยาแผนไทยทดแทนยาแผนปัจจุบัน (โรงพยาบาล 74 รายการ / รพ.สต. 13 รายการ)
1.4 ส่งเสริมการจัดบริการด้านหัตถการการแพทย์แผนไทย (ทับหม้อเกลือ, พอกเข่า)
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคลินิกแพทย์แผนไทยของ สสจ. /รพศ./รพช. และรพ.สต.ให้มีบริการการแพทย์แผนไทยที่ได้คุณภาพและให้ได้ตามมาตรฐาน (โรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) สำหรับ คลินิกสสจ. /รพศ./รพช. และรพ.สต. และเกณฑ์ TTM HA (สำหรับ รพศ./รพช.)
2.1 ทบทวนและทำความเข้าใจเกณฑ์มาตรฐาน (เกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) / เกณฑ์ TTM HA ) ให้แก่บุคลากรผู้รับผิดชอบงานแผนไทยของทั้งรพ.สต.และรพ.
2.2 หน่วยบริการประเมินตนเอง วิเคราะห์หาส่วนขาด จัดทำแผนพัฒนา และปรับปรุงให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
2.3 กำกับ ติดตาม สนับสนุนและประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยบริการ (เกณฑ์ รพ.สส.พท. (ต้องผ่านระดับเพิ่มขึ้น) และพัฒนาเข้าสู่เกณฑ์ TTM HA )

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาและกำกับติดตามการร่วมให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ (MOU)

3.1 พัฒนาศักยภาพของแพทย์แผนไทยในการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้านการตรวจเท้าด้วย Monofilament
3.2 กำกับ ติดตาม การร่วมให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ (MOU)

3.3 กำกับ ติดตาม เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าและล่าช้า ได้รับการติดตามและกระตุ้นโดยแพทย์แผนไทย
3.4 กำกับ ติดตาม ผลการดำเนินการจัดบริการและบูรณาการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
กลยุทธ์ที่ 4 สนับสนุนการพัฒนาโรงงานผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลพิชัยให้ได้มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ
4.1 สนับสนุนการพัฒนาโรงงานผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลพิชัยให้ได้มาตรฐาน WHO GMP

4.2 สนับสนุนการขายยาแผนไทยที่โรงพยาบาลพิชัยผลิต (กำหนดนโยบายและแก้ไขปัญหาการดำเนินการพัสดุ)

กลยุทธ์ที่ 5 อนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านของจังหวัดอุตรดิตถ์
5.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานคณะอนุกรรมการการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
5.2 พัฒนาฐานข้อมูลและส่งเสริมการรับรองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน
5.3 ส่งเสริมภูมิปัญญาให้คงอยู่
5.4 อนุรักษ์คุ้มครองพืชสมุนไพรตามรายการที่กฎหมายกำหนด (กวาวเครือ) และสมุนไพรหายากในพื้นที่

เป้าประสงค์ที่ 4.1 พัฒนา HRM ,HRD และส่งเสริมค่านิยม MOPH  

1. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรมนุษย์
 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบงานด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล
 
กลยุทธ์ที่  2 ปรับปรุงฐานข้อมูลกำลังคน และพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคล
 
กลยุทธ์ที่  3 พัฒนาสมรรถนะและศักยภาพบุคลากรให้สามารถรองรับภารกิจและวิสัยทัศน์ของ สสอ.อต
 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านบริหารทรัพยากรบุคคลและการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน
2. ส่งเสริมค่านิยม MOPH
 
กลยุทธ์ที่  1 ส่งเสริมให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข
3. ขับเคลื่อนค่านิยม MOPH 2 ประเด็นเพิ่มเติม ของเขตสุขภาพที่ 2 
           กลยุทธ์ที่  1 Happy Body การมีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งกายและใจ โดยให้ รพศ./รพท./รพช.ทำช่องทางด่วนสำหรับจนท.และครอบตรัวสายตรงที่เข้ารับบริการในโรงพาบาล (บูรณางานพัฒนาคุณภาพฯ)
           กลยุทธ์ที่  2 Harmony ความสามัคคี ส่งเสริมให้ผู้อำนวยการโรงยาบาลร่วมกับสาธารณสุขอำเภอลงพื้นทีให้กำลังใจเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ทุกแห่ง (บูรณาการงานบริหารยุทธศาสตร์)
เป้าประสงค์ที่ 4.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร์โดยบูรณาการภาคีเครือข่าย
 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับเป้าหมายองค์กร รวมถึงการจัดทำแผนงานที่สอดคล้องทั้งระดับจังหวัด อำเภอ โดยการมีส่วนร่วมของพื้นที่
 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาการสื่อสารสู่ระดับปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาการบริหารจัดการงบประมาณ(รวมงบลงทุน) ให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องตามยุทธศาสตร์
 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการนิเทศ สนับสนุน ที่มีประสิทธิภาพ โดยมีข้อมูลเชิงประจักษ์อ้างอิง และสอดคล้องกับปัญหา
 
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบกำกับ ติดตาม และประเมินผล และสรุปผลงานที่มีประสิทธิภาพ เข้าใจง่าย และสอดคล้องกับปัญหา
 
กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบริหารจัดการกลยุทธ์ย่อย 
 
กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนประสิทธิภาพการบริหารยุทธศาสตร์องค์กร
เป้าประสงค์ที่ 4.3 พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ
 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบเทคโนโลยี

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาเครือข่ายออนไลน์ และระบบการประชุมออนไลน์

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาโปรแกรม Software เพื่อใช้ในการจัดบริการ

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาโปรแกรม Software เพื่อใช้ในการบริหาร

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบสารสนเทศ
เป้าประสงค์ที่ 4.4 พัฒนาการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพ
1. พัฒนาการบริหารจัดการการเงิน การคลัง
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง
1.1 พัฒนาประสิทธิภาพในการจัดหารายได้จากกองทุนต่าง ๆ และแหล่งอื่น ๆ : กลุ่มจ่ายเงินเองจากการรับบริการในคลินิกนอกเวลา, การบริจาคฯ
1.2 การควบคุมค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ
1.3 พัฒนาระบบข้อมูลการเงินการคลัง เพื่อใช้ในการบริหารจัดการ
กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมการมีสิทธิและเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ
2.1 ส่งเสริมการมีสิทธิรักษาพยาบาล
2.พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์


กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ์ จ.อุตรดิตถ์ (ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา คุ้มค่า)
1.1 ขับเคลื่อนทีมงานในการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ของ จังหวัดอุตรดิตถ์
1.2 พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ของ สสจ.อุตรดิตถ์ ให้เป็นต้นแบบด้านการจัดการระบบ   บริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการ
1.3 พัฒนาระบบการประเมิน/การควบคุม กำกับติดตามระบบบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการ (รพศ./รพช./สสจ.)
1.4 พัฒนาศักยภาพของบุคลากร ด้านงานบริหารเวชภัณฑ์
กลยุทธ์ที่ 2 ควบคุมและส่งเสริม รพ. ดำเนินการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาให้เป็นไปตามแผนจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ ประจำปีงบประมาณ 2563 

2.1 พัฒนาระบบการตรวจสอบแผนจัดซื้อจัดจ้างพัสดุของหน่วยบริการ (รพศ./รพช.)ให้สะดวก รวดเร็ว และถูกต้องตามระเบียบพัสดุ
2.2 พัฒนาระบบการประเมิน/การควบคุม กำกับติดตามการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาตามแผนจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ ของหน่วยบริการ (รพศ./รพช.)
กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริม รพ.พัฒนาระบบการจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และดำเนินการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง

3.1 ประชุมคณะทำงานบริหารจัดการด้านยา จ.อุตรดิตถ์
3.2 ประชุมคณะทำงานบริหารจัดการด้านเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา (ยกเว้นวัสดุทันตกรรมและวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์) จ.อุตรดิตถ์ เพื่อขับเคลื่อนการจัดทำราคาอ้างอิง ระดับจังหวัด
3.3 ประชุมคณะทำงานบริหารจัดการด้านวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อพัฒนาระบบการจัดการเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาการบริหารจัดการด้านยาใน รพ. ให้สอดคล้องกับ Service Plan

4.1 ผลักดันให้มีเภสัชกร รพศ. สสจ. เป็นคณะทำงานใน Service plan สาขาที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการยาที่จำเป็น
4.2 พัฒนาระบบการควบคุม กำกับติดตาม การดำเนินงานด้านการจัดการยาตาม Service Plan
เป้าประสงค์ที่ 4.5 ส่งเสริมการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลและมาตรฐานวิชาชีพ
1. ส่งเสริมความโปร่งใส ITA

กลยุทธ์ที่ 1  พัฒนาระบบการประเมิน ITA

1.1 สร้างความเข้าใจระบบการประเมิน ITA

1.2 สร้างระบบการตรวจประเมินระดับจังหวัด
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการควบคุม กำกับ ติดตาม การดำเนินการ ITA

2.1 สร้างระบบการควบคุม กำกับ ติดตาม ภายใน สสจ.อุตรดิตถ์

2.2 สร้างระบบการควบคุม กำกับ ติดตาม ของหน่วยงานในสังกัด
2. บริหารความเสี่ยง (ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง)
3. พัฒนางาน PMQA ให้มีประสิทธิภาพ (ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด และเป็นรูปธรรม)

กลยุทธ์ที่ 1 ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ให้มีประสิทธิภาพ


1.1 พัฒนาโครงสร้างคณะทำงาน PMQA รายหมวด ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์


1.2 พัฒนาศักยภาพคณะทำงาน PMQA


1.3 ประเมินตนเองตามคำถาม PMQA และจัดทำแผนพัฒนาตามส่วนขาด


1.4 กำกับ ติดตาม และประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ให้บรรลุเป้าประสงค์องค์กร

กลยุทธ์ที่ 2 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ สสอ. ให้มีประสิทธิภาพ          


2.1 พัฒนาศักยภาพแกนนำของ PMQA ระดับอำเภอ


2.2 กำกับ ติดตาม การดำเนินงาน การประเมินระดับอำเภอ และรายงานผล ตามระยะเวลาที่กำหนด

กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อรับการประเมินจากภายนอก (หมวด 6)


3.1 ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จังหวัดอุตรดิตถ์ หมวด 6 การจัดการกระบวนการ โดยบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานภายนอก จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อประเมินตนเอง พร้อมทั้งจัดทำและรวบรวมเอกสารประกอบการประเมินตนเอง


3.2 รายงานผลการประเมินในเวทีประชุม PMQA ระดับจังหวัด
4. พัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA)

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาโครงสร้างทีมงานพัฒนาคุณภาพ หน่วยบริการ ระดับจังหวัด
1.1 พัฒนาโครงสร้างทีมพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation) และโครงสร้างทีม Quality Learning Network (QLN)

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์และทีม Quality Learning Network (QLN)
2.1 พัฒนาศักยภาพด้านความรู้ของบุคลากร ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และทีม Quality Learning Network (QLN)

กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริม สนับสนุน รพ.ทุกแห่งให้มีกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อน ให้ผ่านการรับรองคุณภาพ HA
3.1 ส่งเสริม สนับสนุน รพ.ทุกแห่งให้มีกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อน ให้ผ่านการรับรองคุณภาพ HA และทีม Quality Learning Network (QLN)


กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการกำกับติดตามให้มีคุณภาพ


4.1 พัฒนาระบบการกำกับติดตามการดำเนินงานของโรงพยาบาลที่เตรียม Re-accredit ปี2563
4.2 ติดตามการดำเนินงานงานพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย (HA) ทุกโรงพยาบาล
5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาล (QA) 

กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมการบริหารจัดการตามมาตรฐานการพยาบาล
1.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมาตรฐานการพยาบาล ให้ได้ตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล
1.2 พัฒนาการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) ให้ได้ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขกำหนด
1.3 พัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย (MRA) ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขกำหนด
6. พัฒนามาตรฐานวิชาชีพ (ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ กายภาพบำบัด และรังสีวินิจฉัย)

กลยุทธ์ที่ 1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์,กายภาพบำบัด และรังสีวินิจฉัยให้ได้ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข, สภาเทคนิคการแพทย์ และสภากายภาพบำบัด
1.1 ทบทวนและปรับปรุงคำสั่งคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานงานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์, กายภาพบำบัด, รังสีวินิจฉัยให้เป็นปัจจุบัน
1.2 ประชุมคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานงานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์, กายภาพบำบัด และรังสีวินิจฉัย
กลยุทธ์ที่ 2 กำกับ ติดตาม และประเมินผลห้องปฏิบัติการทางการแพทย์,กายภาพบำบัด และรังสีวินิจฉัย ให้ได้ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข สภาเทคนิคการแพทย์ และสภากายภาพบำบัด
2.1 คณะกรรมการประเมินคุณภาพมาตรฐานงานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ กายภาพบำบัด และรังสีวินิจฉัย ติดตามผลการดำเนินงานและประเมินมาตรฐานฯ
7. พัฒนามาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนางานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลให้ผ่านมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา กระทรวงสาธารณสุข (13ประเด็น :บริหารจัดการ/โครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดล้อมเอื้อ/บุคลากร/จ่ายยา OPD /จ่ายยา IPD /ให้คำปรึกษา OPD /ให้บริการใน IPD /ADR /ประเมินการใช้ยา/DIS/การเตรียมยาใน รพ./ระบบการคัดเลือกยาเข้า รพ.)
1.1 พัฒนาให้เกิดศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารด้านยา ใน รพ.ชุมชน ทุกแห่ง
1.2 พัฒนาศักยภาพเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน
1.3 พัฒนาระบบการกำกับติดตาม ประเมินผล

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนางานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ด้านงานเภสัชกรรม RDU และงานคุ้มครองผู้บริโภค


2.1 พัฒนาศักยภาพเภสัชกรของ รพ. ในการพัฒนางานเภสัชกรรมใน รพ.สต.


2.2 พัฒนาระบบการจัดการงานเภสัชกรรมโดยเภสัชกรพี่เลี้ยง


2.3 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเภสัชกร รพ.แม่ข่าย ด้านงานบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต.


2.4 พัฒนาระบบการควบคุมกำกับติดตาม/คืนข้อมูลแก่พื้นที่
เป้าประสงค์ที่ 4.6 พัฒนาระบบการจัดการความรู้ งานวิจัยและนวัตกรรม
กลยุทธ์ที่ 1 จัดทำฐานข้อมูลผลงานวิชาการ/วิจัย/R2R/CQI และนวตกรรม
กลยุทธ์ที่ 2 ปรับปรุงคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
กลยุทธ์ที่ 3 จัดอบรมหลักสูตร จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ให้แก่คณะกรรมการและนักวิจัย
กลยุทธ์ที่ 4 ปรับปรุงมาตรฐานปฏิบัติงานจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
กลยุทธ์ที่ 5 แต่งตั้งคณะทำงานพี่เลี้ยงนักวิจัย เพื่อกลั่นกรองโครงร่างและระเบียบวิธีวิจัย
กลยุทธ์ที่ 6 จัดหาช่องทางในการเผยแพร่งานวิจัย
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